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RESUMEN
El sector salud necesita, con urgencia, ser intervenido con gestión de operaciones, logística
hospitalaria, optimización de recursos y con estudios de prospectiva, debido a la pérdida de
inversión que se le asigna a este sector por causas como infraestructura deficiente, mala
planificación y un servicio poco efectivo. La importancia económica y social de todas las
actividades vinculadas con la salud es un elemento determinante en la calidad de vida de
los ciudadanos, por ello se hace necesario intervenir en esta área.
La prospectiva según Enric Bas (2008), es definida como un método de trabajo basado en la
previsión que puede orientar la gestión organizacional, a través de la formulación de
futuribles y la determinación de alternativas de actuación contribuyendo, de esta forma, a la
reducción de incertidumbre y a la minimización de coste y oportunidad, lo cual conlleva al
diseño de estrategias. Este estudio de prospectiva será aplicado en un hospital público de III
nivel de la ciudad de Bogotá, para así poder proponer oportunidades de mejora y posibles
soluciones que ayuden al servicio.
En el presente proyecto, se propone un análisis de tres posibles escenarios que se podrían
presentar en un futuro y las estrategias que deberá tomar el hospital, para obtener como
resultado uno de los escenarios propuestos para el año 2025. Esta visión busca contribuir
con el diseño de estrategias que apoyen la puesta en marcha de medidas para un desarrollo
competitivo del hospital, sirviendo así de modelo a otras entidades prestadoras de servicios
de salud y las cuales posean características similares.
Para ello se aplicó una metodología basada en tres fases. En primer lugar, se identificaron
áreas y variables clave, actores que influyen en el sistema y tendencias de las entidades
públicas de salud. Para finalizar esta primera etapa se realiza un diagnóstico del estado
actual del hospital, teniendo en cuenta los servicios que presta actualmente, el plan
estratégico de la entidad, la capacidad instalada y el presupuesto asignado.
En segundo lugar, se desarrolló un análisis estructural en el hospital, utilizando la
metodología MIC MAC y MACTOR se realizó el estudio de variables clave y actores
respectivamente. Posteriormente, con los resultados obtenidos por las técnicas prospectivas
aplicadas, se formularon tres escenarios posibles para el año 2025, de los cuales se
seleccionó uno por medio de una herramienta para la toma de decisiones. Para concluir esta
fase se plantearon estrategias que deben ser ejecutadas en el presente para obtener el
escenario deseado.
Por último, se valida teóricamente el escenario elegido y las estrategias plateadas, por
medio de indicadores de gestión, utilizando herramientas como el Cuadro de Mando
Integral (CMI) el cual le permitirá analizar y comparar periódicamente el avance en las
estrategias.
Palabras Clave: Prospectiva, hospital público, salud pública, estrategia.
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ABSTRACT
The health sector urgently needs to be involved with operations management, hospital
logistics, resource optimization and prospective studies, due to the loss of investment is
allocated to this sector for reasons such as poor infrastructure, poor planning and ineffective
service. The economic and social importance of all activities related to health is a decisive
factor in the quality of citizens´ life; therefore, it’s necessary to intervene in this area.
Prospective according Enric Bas (2008), is defined as a working method based on the
forecast that can guide organizational management, through the formulation of future
events and identifying alternative actions contributing to the reduction uncertainty and
minimizing cost and opportunity, leading to the design of strategies. This study will be
applied prospectively in a public hospital level III in Bogota, in order to propose
improvement opportunities and possible solutions to help service.
In this project, it is proposed an analysis of three possible scenarios that could arise in the
future and strategies to be taken by the hospital intends to obtain as a result of the proposed
scenarios for the year 2025. This vision seeks to contribute with the design strategies to
support the implementation of measures for competitive development of the hospital, thus
serving as a model for other bodies providing health services and which have similar
characteristics.
This requires a methodology based on three phases. First, areas and key variables that
influence actors in the system and trends in public health institutions were identified. To
end this first stage, a diagnosis is made of the current state of the hospital, taking into
account the services currently provided, the strategic plan of the organization, the installed
capacity and the allocated budget.
Second, a structural analysis was developed in the hospital, using the MIC MAC and
MACTOR methodology, it was performed the analysis of key variables and actors
respectively. Later, with the results obtained by the forward-looking techniques applied,
it formulated three possible scenarios for the year 2025, of which one was selected by
means of a tool for making decisions. To conclude this phase, strategies are planned to be
implemented in the present to obtain the desired scenario.
Finally, theoretically it validates the chosen scenario and silvery strategies through
management indicators, using tools such as the balanced scorecard, which will allow you to
analyze and compare periodically the progress in strategies.
Keywords: Prospective, public hospital, public health, future events, strategies.
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JUSTIFICACIÓN
El país está pasando por un proceso crítico con respecto a la atención que prestan los
centros hospitalarios públicos a sus pacientes, tanto que se ha llegado a pensar en la
liquidación de 627 hospitales públicos en crisis en Colombia. Esto se presenta por su
situación financiera y los problemas críticos de atención, puesto que la demanda de
servicios médicos es bastante elevada y no se cuenta con los recursos que se requieren para
una atención pronta y adecuada, entre otros. (Valenzuela, 2015) Además, se hace necesaria la
implementación de medidas, por parte de las diferentes entidades que influyen en la salud
en Bogotá, que mitiguen o solucionen por completo estas problemáticas y permitan prestar
un mejor servicio en un futuro cercano.
Una de las problemáticas que presenta el sector salud es la razón existente entre el número
de habitantes y el número de profesionales en esta área con la que cuenta el país, tal como
se visualiza en el informe de recursos humanos de 2014 emitido por la Organización
Mundial de la Salud (OMS), donde se confirma que en este año por cada 1.000 habitantes
había un total de 1.47 médicos en Colombia, lo cual es considerablemente bajo comparando
este índice con Cuba que tiene 6,71 médicos, Alemania con 3,69 y España con 3,96.
(Organización Mundial de la Salud, 2014)

Además, según las cifras emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud, en el año
2014 solo el 63% de presupuesto de funcionamiento de entidades de la salud asignado fue
ejecutado, lo cual demuestra una mala administración de los recursos tal como se puede
observar en el Gráfico 1. (Superintendencia Nacional de Salud, 2015)
Para el año 2015, solo el 41% del presupuesto asignado fue utilizado en el primer semestre.
En el caso de presupuesto de inversión se ejecutó un 80% en el 2014, lo que significó un
desfase de $6.626.888.000. Por su parte, para el primer semestre del 2015, se ha hecho uso
de una muy baja cantidad de este presupuesto con tan solo el 16% de los $46.873.000.000
asignados. Esto es un indicio de la mala gestión que se le ha dado a los recursos del sector
salud. (Superintendencia Nacional de Salud, 2015)
Para el año 2015, según el comunicado No. 67 hecho por el Ministerio de Hacienda y
crédito público, fueron asignados $18.998.000.000.000 que corresponde al 8,8% del
presupuesto total, el cual comparado con el presupuesto asignado a defensa y policía del
13,1% demuestra la poca prioridad que el estado presta a este sector. (Ministerio de Hacienda
y Credito Publico, 2014)
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Gráfico 1 - Logros alcanzados 2014 – 2015
Fuente: (Superintendencia Nacional de Salud, 2015)

En el 2016 dos de las problemáticas que debe enfrentar el presupuesto en el sector salud
son los bajos recursos con los que cuenta para cumplir con la ley estatutaria la cual
universalizo el acceso a la salud, lo que significa que a nadie se le puede negar el servicio,
teniendo en cuenta que según el Ministerio de Salud para este año habrá 400.000 nuevos
afiliados al régimen subsidiado. La segunda problemática a la que se enfrenta es la
inflación, puesto que la devaluación del peso hace que los productos importados,
especialmente medicamentos, sean más costosos. Por lo tanto, el sistema no solo se verá
enfrentado a atender una mayor cantidad de usuarios, sino que los gastos asociados a cada
uno de estos también aumentaran. (Revista Dinero, 2015)
En este año se incrementó un 12,5% al presupuesto asignado a la salud, lo que significa
$20.8 billones, aunque este porcentaje es representativo y es mayor al aumento de otros
sectores, no es suficiente para cubrir todas las necesidades del sector, habiendo un déficit de
$1 billón. (Revista Dinero, 2015)
La aplicación de un análisis prospectivo, en el ámbito de la salud pública, es una buena
alternativa, puesto que se analiza el estado actual de un hospital publico de III nivel de la
ciudad de Bogotá y, dependiendo de lo examinado y las variables formuladas, se
propondrán escenarios que podrían suceder en un futuro (año 2025) y las medidas que
podrian implementar en la entidad para que al menos uno de los escenarios sea una
realidad.
Se realizarán encuestas a personas que se encuentren familiarizadas con el sector de la
salud (preferiblemente que trabajen dentro de la entidad) y usuarios del hospital, para tener
en cuenta diferentes perspectivas respecto a este ambito y, así, obtener resultados
descentralizados.
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La metodologia que se empleara hace uso de una evaluacion cuantitativa de los diferentes
aspectos como areas, variables y actores, lo cual da un mayor soporte a las estrategias y
escenarios que se plantearan. El metodo MACTOR y MIC MAC permiten evaluar de una
manera objetiva y certera todo lo que influye la creacion de escenarios.
Finalmente, el estudio que se desarrolla pretende proponer estrategias para que la entidad
realice sus procesos de una manera más eficiente y logre así llegar al escenario deseado.
Por medio de indicadores, se evaluará teóricamente el escenario para tener una mayor
seguridad de los resultados que se pueden presentar en el futuro.
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CAPITULO I. GENERALIDADES
1.1.

Introducción

La salud pública es un elemento esencial para el progreso de la humanidad pues busca
mediante políticas garantizar la salud de la población por medio de acciones dirigidas tanto
de manera individual como colectiva para así mejorar las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo de la comunidad. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016) La Alcaldía Mayor
de Bogotá estipula que el sector salud está constituido por una serie de esfuerzos
organizados por el gobierno y la sociedad para promover, proteger, mantener y restablecer
la salud de las personas, soportada en el conjunto de políticas, planes, programas y
proyectos que inciden en la salud de la colectividad. Este concepto incluye las acciones
poblacionales de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, de diagnóstico,
tratamiento y rehabilitación. (Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C., 2012)
La entidad donde se aplican los métodos prospectivos es un hospital público de III nivel en
la ciudad de Bogotá. Las entidades de este tipo presentan bastantes problemas en la
actualidad, uno de estos es la ley 100 de 1993, pues aunque en teoría y según lo estipulado,
el sistema de seguridad social garantiza una cobertura total de la ciudadanía, en la práctica
se han presentado dificultades, ya que se toma al paciente como un cliente, perdiendo el
sentido humano que requiere el servicio; de igual forma, otra problemática es el tiempo y la
calidad de atención al que se están viendo obligados a cumplir el cuerpo asistencial con los
usuarios, perdiendo la relación médico-paciente, lo que ha generado que se presente una
gran cantidad de quejas, es por esto que se hace necesaria la implementación de nuevas
estrategias integradas en el hospital que aseguren el bienestar de la población. (Silva, 1997)
La prospectiva es una herramienta que permite decidir desde el presente que decisiones
tomar y acciones realizar para la consecución de un futuro posible o futurible, esta técnica
no ayuda a predecir el futuro sino a construirlo, es por esta razón que en este proyecto se
tiene como fin proponer estrategias para la obtención de un escenario posible, enfocado en
áreas y variables influyentes del hospital público de III nivel, que poseen cierto grado de
fiabilidad y validez, representado, como lo más cercano, a la realidad futura.
Debido a un acuerdo con el hospital, en el presente documento no se nombrara la razón
social de la entidad, siempre se referirá a esta como un hospital público de III nivel en la
ciudad de Bogotá.
1.2.

Planteamiento del problema

1.2.1. Descripción
Infraestructura, presupuesto, planificación y servicio, son las variables que más inciden en
la mala gestión organizacional de hospitales públicos en Colombia (Marín Idárraga &
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Losada Campos, 2015); esto se suma al gran número de pacientes que fluyen por el sistema

hospitalario y la baja cualificación en centros especializados para patologías de alto costo.
Por otro lado, problemas de corrupción y flujo de recursos del sector salud hacen que el
ritmo y la temporalidad de atención de enfermedades sean bajos, lo cual disminuye la
efectividad del sistema de atención, servicio y satisfacción por parte de los pacientes,
personal médico y gobierno.
La implementación de la ley 100 de 1993, aunque en su diseño está muy bien formulada
pues asegura la eficiencia y calidad del servicio prestado a la sociedad, en la práctica no ha
funcionado de la manera esperada, pues el Estado dejo al sector privado tomar el control y
estos se han apoderado de recursos públicos, volviendo la salud un negocio y negándole un
derecho fundamental a los colombianos, sin que se tomen las debidas medidas al respecto.
(Chernichovskya & Prada, 2014)

Los efectos que ha generado la mala gestión y prestación de este derecho tiene desventajas,
como son: la baja eficacia en la atención a los usuarios, lo cual disminuye la calidad de vida
de las personas que necesiten el servicio de salud y genera una cantidad considerable de
quejas por parte de estos. Los altos tiempos de espera del sistema de salud, lo cual crea
insatisfacción en los usuarios y, a su vez, un aumento en las complicaciones del paciente.
Además, la mala planeación administrativa, lo que conlleva a la pérdida de recursos, mal
servicio a los usuarios y un cumplimiento mediocre en los planes y programas de las
entidades prestadoras de salud hacia los pacientes.
El problema general, en torno al cual gira el proyecto, se centra en la incertidumbre de las
entidades públicas de salud a nivel de Bogotá, porque en este momento no son suficientes
los recursos disponibles y, además, los análisis convencionales que se basan en datos
exclusivos del pasado, no tienen en cuenta herramientas y técnicas para solucionar
problemáticas complejas en las que se ven inmersas tanto administraciones públicas como
organizaciones privadas. (Instituto de Prospectiva estrategica - IPE, 1999)
El hospital público de III nivel en el cual se realiza este proyecto no está exento de todas las
problemáticas ya mencionadas, es por esto que es un buen contexto para la aplicación de
metodologías prospectivas que ayuden a reducir la incertidumbre con respecto a lo que le
depara el futuro a entidades de este tipo.
Por último, se presenta la falta de recursos económicos, en primer lugar, la deuda que
tienen las EPS con los hospitales públicos, en segundo lugar, el pequeño porcentaje
económico que destina el Estado, donde se plantea una inversión de 4.1 billones de pesos
para el año 2015, la cual, comparada con la inversión en defensa, 27.7 billones de pesos, es
muy pequeña. (Redacción El Tiempo, 2014) Finalmente, el continuo cambio de gerencia de
los hospitales, influenciado por las diferentes administraciones, las cuales varían cada
cuatro años con el nombramiento de alcaldes.
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1.2.2. Formulación
En la actualidad, la salud en la ciudad de Bogotá presenta problemas de planificación,
corrupción y una baja satisfacción por parte de los usuarios. Si no se plantean y ejecutan
prontamente soluciones apropiadas estos problemas tenderán a empeorar. Teniendo en
cuenta esta problemática, surge el siguiente interrogante:
¿Qué estrategias se deben implementar en un hospital público de III nivel en Bogotá, para
mejorar la atención de la población que toma los servicios de esta entidad, frente a
servicios de calidad, basado en un estudio prospectivo?
1.3.

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Desarrollar el Estudio de Prospectiva en un hospital público de III nivel en Bogotá 20162025, proponiendo escenarios de mejora sustentable y empleando técnicas de decisión y
metodologías relacionadas.
1.3.2. Objetivos específicos
 Caracterizar las variables del sistema objeto de estudio de la investigación determinando
las incidencias, actores y áreas clave a través de técnicas de valoración y datos,
estableciendo el estado actual del hospital de III nivel en la ciudad de Bogotá.
 Desarrollar un análisis estructural en el hospital público de III nivel a través de la
aplicación de técnicas prospectivas.
 Validar teóricamente el estudio prospectivo a través de indicadores de gestión.
1.4.

Metodología

El desarrollo del proyecto titulado “Estudio de Prospectiva en un Hospital Público de III
Nivel 2016-2025”, se divide en tres etapas, teniendo en cuenta los tres objetivos
anteriormente planteados, los cuales exponen el análisis que se hace en el campo de la
prospectiva en un hospital público de III nivel. Todo el procedimiento puede encontrarse en
el Gráfico 2.
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Gráfico 2 - Metodología a seguir de prospectiva
Fuente: Elaboración propia. Basado en (Mojica, 2010)

En la primera etapa se caracterizan las variables del sistema objeto de estudio de la
investigación determinando las incidencias, actores y áreas clave, por medio de encuestas
que se realizan a personas conocedoras (preferiblemente a trabajadores de la institución) y
usuarios de la entidad, posteriormente se identificaron los actores que influyen en cada una
de las áreas. También, se busca establecer un diagnóstico del estado actual del hospital
público de III nivel en la ciudad de Bogotá, teniendo como base los planes de la Secretaria
Distrital de Salud y documentos sobre la problemática del sector. Además, se tienen en
cuenta las tendencias que surgen en la salud, según la percepción de trabajadores del
hospital e investigación propia.
En la segunda etapa se desarrolla un análisis estructural en el hospital público de III nivel a
través de la aplicación de técnicas prospectivas. Se analiza las relaciones de influencia –
dependencia entre las variables identificadas anteriormente y se procede a realizar el
grafico MIC MAC. Luego se aplica el método MACTOR para identificación de los actores
y así realizar, posteriormente, los tres escenarios guiándose de las gráficas. La etapa
termina con la elección, por medio de un método multicriterio, de uno de los escenarios y el
planteamiento de estrategias para el cumplimiento de este. También se elaboran estrategias
que el hospital podría tener en cuenta en el presente para la consecución de los otros dos
escenarios.
Finalmente, los resultados se validan teóricamente a través de métricas de gestión. Se
formulan indicadores para evaluar el escenario elegido y se plantean consideraciones que
deberá tener en cuenta el hospital en el corto y mediano para llegar al futurible.
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CAPITULO II. MARCO DE REFERENCIA
2.1.

Marco teórico

El trabajo de prospectiva se desarrolla en base a la necesidad que existe de mejorar la
prestación de servicios en el sector salud, particularmente en una de las entidades que
integran la red de hospitales públicos de Bogotá. La proyección que se formula inicia del
año 2016 y abarca hasta el 2025, tiempo en el cual se busca generar escenarios ideales de
prestación de servicios y mejoramiento de la calidad de los mismos, para ello este apartado
se va a enfocar en las herramientas necesarias que serán utilizadas en su formulación y en
los autores, fuente de referencia para el desarrollo de este documento.
El marco teórico va a delimitar aspectos fundamentales como la prospectiva, los escenarios,
el juego de actores y los métodos que van a ser analizados, como lo son MIC MAC y
MACTOR, los cuales van a ser el referente técnico que permitirá desarrollar a cabalidad la
presente investigación.
A.
Prospectiva: La prospectiva es el estudio de las causas científicas, técnicas,
económicas, políticas, sociales y culturales que analiza la evolución del mundo moderno y
prevé las situaciones que surgen de sus influencias relacionadas. Hacer prospectiva es
preguntarse al respecto sobre los grandes problemas y desafíos de la sociedad, así como
explorar los futuros posibles. (Tobar, 2005)
Etimológicamente, el término prospectiva viene de la palabra prospectus, que significa
“mirar hacia adelante”, y permite visualizar el futuro y actuar en el presente. La prospectiva
busca reducir notablemente la incertidumbre en torno a una situación futura, con sus
acertadas predicciones, mostrando con ello las acciones que se deben tomar en el presente.
Por lo tanto, esta no sólo pretende conocer el futuro de manera anticipada sino,
fundamentalmente, diseñarlo y construirlo colectivamente en forma participativa. (Godet M.
, 1993)

La prospectiva se presenta como un método de trabajo basado en la previsión que puede
orientar la gestión organizacional, a través de la formulación de futuribles y la
determinación de alternativas de actuación contribuyendo, de esta forma, a la reducción de
incertidumbre y a la minimización de coste y oportunidad lo cual conlleva al diseño de
estrategias. (Bas E. , 2008)
Ahora bien, el mundo presenta un acelerado avance a nivel tecnológico y científico, lo cual
ha obligado a la ingeniería industrial a evolucionar a su ritmo, esto ha generado que se usen
diferentes técnicas y herramientas para establecer pronósticos, poder planificar estrategias a
llevar a cabo y tomar decisiones que ayuden a mitigar el riesgo de pérdidas, tanto de tiempo
y dinero como de recursos, entre otros; es por esto que la prospectiva tiene una fuerte
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relación con esta profesión, pues permite que el futuro no sea incierto y se puedan
establecer acciones desde el presente para conseguir un escenario deseado.
Según lo anterior, y haciendo un balance histórico, la idea de prospectiva nace como una
contrariedad al determinismo y el juego del azar. Se trata de reducir o eliminar la
incertidumbre. De esta manera, en el origen de este concepto se encuentra un postulado de
libertad frente a múltiples e indeterminados futuros; por tanto, nada tiene que ver con el
determinismo de la futurología, pues la prospectiva no es una previsión excesivamente
marcada por la cuantificación y la extrapolación de tendencias. (Godet M. , 1993)
Para Godet (1993), la prospectiva no contempla el futuro como la única prolongación del
pasado, porque este se encuentra abierto ante la vista de múltiples actores que operan hoy
en función de sus proyectos futuros. Por tanto, la idea de futuro es múltiple e
indeterminada. La pluralidad de este término y la libertad en el actuar de cada ser humano
influye en los cambios que pueden surgir.
La postura que exaltaba Berger (1957)1, en cuanto al futuro, se basa en seis cualidades
fundamentales: ()






La calma, cualidad que ayuda a tener control de sí mismo y tomar decisiones con
objetividad.
La imaginación, la cual va de la mano de la razón y da paso a la innovación, facilitando
la concepción de nuevas ideas.
El espíritu de equipo, que está en busca de resultados eficientes, no pierde el entusiasmo
y se motiva entre sí para la creación y puesta en marcha de nuevas ideas.
El valor, que es esencial para asumir situaciones arriesgadas o difíciles, para conseguir
innovar, emprender y enfrentar retos.
El sentido de lo humano, en el cual se debe tener conciencia de la vida, y estar por
encima de todo. La cultura desempeña en esto un papel esencial, pues permite respetar
como se desenvuelve el otro y aprender de este; da la posibilidad de entender antes de
juzgar; muestra cómo el hombre puede tomar las riendas de su destino.

En síntesis, la prospectiva puede generar alternativas para que los ideales, a los cuales desea
llegar el sector salud, sean alcanzables, un ejemplo de esto es un estudio prospectivo
realizado por la Cámara de Comercio de Medellín, en el que se establecen tres ideales o
escenarios deseables, el primero es el desarrollo de los países donde se quiere mejorar los
estándares de calidad de vida y optimizar la prestación de servicios básicos, el segundo es
la seguridad global en salud, la cual busca la mitigación o total eliminación de pandemias y
el hallazgo de nuevos medicamentos; por último, está la salud pública, en donde se
investiga sobre las epidemias por medio de modelos matemáticos, se toman decisiones para
la generación de políticas y se espera minimizar los costos. (Escobar, 2015)

1

El concepto tomado de Berger 1997, fue citado en “La prospectiva estratégica para las empresas y los territorios” de
Godet y Durance (2011)
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B.
Escenario: Los escenarios son una forma de pensar en el futuro. Deben servir para
decidir sobre lo que se debe hacer en el presente. La metodología y la prospectiva permite
reducir el riesgo y la incertidumbre en la puesta en marcha de un proyecto porque permitirá
identificar los factores clave y sobre ellos implementar la estrategia efectiva. (Astigarraga,
2001)

Según Tobar (2005), un escenario es una imagen o visión que describe una situación futura,
así como la secuencia de eventos que permiten llegar a esa situación. Este método permite
transitar desde la situación actual hasta una situación futura, deseable y posible,
describiendo coherentemente dicho tránsito.


Escenarios posibles: es una descripción sintética del escenario que conjuga las premisas
realizables de lo deseable con lo lograble, para conformar lo posible -no sin
esfuerzo- dentro de lo deseable. Los contenidos de este escenario prefiguran un futuro
congruente y coherente de desarrollo institucional y dan lugar al establecimiento de
mecanismos que la sustenten y la mantengan siempre renovada. (Palacios Blanco &
Centeno Torres, 2006)



Por su parte, Benavidez (2004) menciona que los contenidos organizados del escenario
de lo posible se toman como base para desarrollar una ideo-lección, de donde se derivan
elementos fundamentales para la definición de las grandes estrategias.



Escenarios deseables: es una descripción sintética de lo que parece reflejar el conjunto
de los deseos prospectivos de quienes participan en la configuración futura, sin
considerar los obstáculos de la confrontación con la realidad, donde todas las
condiciones son favorables y los recursos aparentemente ilimitados. El futuro, así
configurado, es el ideal que se desea, no obstante, representa una utopía o un sueño
irrealizable, ya que supone personajes actuando en situaciones sin conflicto. Además,
descubre los deseos positivos que mueven a los sujetos a la acción. (Palacios Blanco &
Centeno Torres, 2006)



Escenarios tendenciales: el escenario tendencial, sea probable o no es, en principio,
aquel que corresponda a la extrapolación de tendencias en todos los momentos en que la
elección se impone. Con gran frecuencia se continúa calificando como tendencial al
escenario más probable, incluso cuando, contrariamente a lo que su nombre indica, no se
corresponde con una simple y pura extrapolación y tendencias. Es cierto que en épocas
que ya no volverán, cuando el mundo evolucionaba con menos rapidez que hoy, lo más
probable era, en efecto, la continuidad de las tendencias. Sin embargo, lo más probable
en adelante parece corresponder más bien y en muchas ocasiones, a rupturas de
tendencias anuales. (Maqueda, 1996)



Escenarios probables: estos se relacionan como una descripción sintética de un futuro
que tiene mayor posibilidad de ocurrir y al que se llegará lógicamente si no ocurre una
alteración o cambio de rumbo en la Secretaría y sus políticas. Ocurre cuando existe una
oposición a cambios estructurales por temor a lo desconocido, o por la comodidad que
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da el seguir actuando con lo establecido por las normas y la tradición, en síntesis,
haciendo más de lo mismo. (Palacios Blanco & Centeno Torres, 2006)


Escenario contrastado: se define como una actitud exploratoria de la evolución para
desembocar en una situación. Es un camino muy poco probable, y es precisamente su
naturaleza, en general, muy contrastada la que lo hace poco probable. (Maqueda, 1996)



Escenario realizable: desde que el ser humano tiene uso de razón ha luchado por el logro
de diferentes aspectos en su vida, ya sean viajes, estudio, familia, metas profesionales,
metas personales, entre otros. Para alcanzar estos ideales hipotéticos la persona se
plantea y realiza diferentes acciones para conseguir sus objetivos y, de esta manera,
conseguir satisfacción. De igual forma actúa la prospectiva, pues en ella se plantean
escenarios realizables, así como las acciones que se deben tomar para conseguirlos.
Este tipo de escenario es entonces una situación ideal o favorable que se quiere
alcanzar, teniendo en cuenta las restricciones que se pueden presentar como los recursos
limitados y las problemáticas que se deben prever. El escenario realizable tiene cinco
características: (Godet M. , 2007)

a. Pertinente: los escenarios deben corresponder con la realidad que se quiere abordar y
guardar relación con los actores que serán trabajados.
b. Estratégico: define el medio por el cual se alcanzan los objetivos.
c. Transparente: los escenarios deben construirse con honestidad, es decir, no está
permitido manipular variables para mostrar un escenario que corresponda a un
determinado interés.
d. Verosímil: aun cuando una parte de los escenarios surge de la imaginación, la
construcción de estos tiene un límite, es decir, los escenarios deben ser creíbles.
e. Coherente: los escenarios deben guardar una relación entre sus componentes,
permitiendo realizar los análisis de manera correcta.
C.
Matriz de Impactos Cruzados MIC MAC: La Matriz de Impactos Cruzados Multiplicación Aplicada a una Clasificación (MIC MAC) es un método elaborado por M.
Godet en colaboración con J.C. Duperrin. Con la preparación de esta matriz se busca
analizar, de manera cuantitativa y cualitativa, las relaciones entre las variables que influyen
dentro de una organización, en este caso, un hospital público de III nivel. Lo anterior hace
parte del análisis estructural y se apoya en el juicio cualitativo de personas relacionadas con
el sector salud y usuarios de este, abarcando así el sistema.
El objetivo del Análisis Estructural MIC MAC es identificar la influencia y dependencia
entre variables, así como las variables esenciales para el proceso de estudio. En este
sentido, las fases del método MIC MAC, de acuerdo con Godet (2007), son las siguientes:
Fase 1: listado de las variables del sistema.
Fase 2: la descripción de relaciones entre variables del sistema.
Fase 3: la identificación de variables clave y sus categorías e interpretación.
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D.
Juego de actores: Para evaluar el juego de actores, el método generalmente
utilizado es MACTOR (método, actores, objetivos, resultados de fuerza), el cual se
relaciona con diferentes métodos de prospectiva existentes, como son el método MIC MAC
y las encuestas Delphi. Este método busca valorar la relación entre los actores que influyen
en las diferentes áreas identificadas del proceso de estudio y estudiar sus convergencias y
divergencias con respecto a un cierto número de objetivos y posturas asociadas. Las fases
del método MACTOR, según Godet (2007), son las siguientes:


Fase 1: Identificar los actores que influyen sobre las áreas clave del estudio a efectuar,
realizar un listado de actores.



Fase 2: Formular objetivos estratégicos de los actores respecto a las áreas clave.



Fase 3: Evaluar las influencias directas entre los actores, jerarquización de estos
mediante un cuadro de influencias, teniendo en cuenta el siguiente puntaje (Matriz de
Actores*Actores o MAA).

4: el actor Ai puede cuestionar la existencia del actor Aj
3: el actor Ai puede cuestionar las misiones del actor Aj
2: el actor Ai puede cuestionar los proyectos del actor Aj
1: el actor Ai puede cuestionar, de manera limitada (durante algún tiempo o en algún caso
concreto) la operativa del actor Aj.
0: el actor Ai no tiene ninguna influencia sobre el actor Aj


Fase 4: Realizar mediante una matriz el posicionamiento de los actores con respecto a
los objetivos. Describir la influencia que tiene cada actor sobre cada objetivo (opuesto,
neutro, indiferente o favorable). Representación matricial Actores x Objetivos.

Signo positivo: el actor es favorable al objetivo.
Signo negativo: el actor es desfavorable al objetivo.
Punto 0: el actor, es neutro para al objetivo
Ponderado
4: el objetivo cuestiona la existencia del actor o es imprescindible para la existencia del
actor.
3: el objetivo cuestiona el cumplimiento de las misiones del actor o es imprescindible a sus
misiones.
2: el objetivo cuestiona el éxito de los proyectos del actor o es imprescindible para estos
proyectos.
1: el objetivo cuestiona, de una forma limitada en el tiempo y espacio, los procesos
operativos del actor o es imprescindible para estos procesos operativos.
0: el objetivo tiene poca o ninguna incidencia.


Fase 5: Conocer el grado de convergencia y de divergencia entre los actores y la
existencia de similitudes entre los diferentes objetivos del sistema.
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Esta herramienta ayuda a obtener una visión complementaria con las otras técnicas y
alternativas de los procesos internos que ocurren en el proceso de estudio.
E.
Proceso analítico jerárquico (AHP): Este método fue desarrollado por el
matemático Thomas L. Saaty2 en los años 70 para dar solución al tratado de reducción de
armamento estratégico entre los Estados Unidos y la antigua URSS. Este proceso es un
sistema flexible de metodología de análisis de decisión multicriterio. El AHP permite
organizar de manera eficiente la información de un problema de decisión, descomponerla y
analizarla por partes, visualizar los efectos de cambio según los criterios y simplificar.
(Martínez Rodríguez, 2017)

Para llevar a cabo este proceso, es necesario tener un número limitado de alternativas de
decisión y varios criterios que permitan la elección de la mejor opción, este método exige
dejar de lado criterios personales y permite seleccionar la mejor alternativa, brindando una
mayor certeza por medio de cálculos matemáticos. Es imprescindible que quien o quienes
tomen las decisiones proporcionen evaluaciones subjetivas respecto a la importancia
relativa de cada uno de los criterios, luego que valoren la preferencia con respecto a cada
uno de estos. (Toskano Hurtado, 2000). Según Gérard Toskano Hurtado (2000), el AHP se
fundamenta en:








La estructuración del modelo jerárquico (representación del problema mediante
identificación de meta, criterios, subcriterios y alternativas).
Priorización de los elementos del modelo jerárquico.
Comparaciones binarias entre los elementos.
Evaluación de los elementos mediante la asignación de “pesos”.
Ranking de las alternativas de acuerdo con los pesos dados.
Síntesis.
Análisis de sensibilidad.

El AHP puede ser utilizado por un individuo trabajando en decisiones simples, pero es
recomendable trabajar en equipos en problemas complejos; también se recomienda que se
den diferentes pesos a los evaluadores dependiendo de su experticia en el tema. La
aplicación de este método ha producido grandes y exitosos resultados en problemas que
involucran planeación, asignación de recursos, establecimiento de prioridades y selección
de alternativas. (Bhushan & Rai, 2004)
F.
Cuadro de Mando Integral (CMI): El Cuadro de Mando Integral (CMI) o Balance
ScoreCard (BSC) es una herramienta de gestión que mide la actuación de la organización
desde cuatro perspectivas, esta ayuda a la toma de decisiones directivas al proporcionar
información periódica sobre el nivel de cumplimiento de los objetivos previamente
establecidos. El CMI permite concretar los objetivos de la organización y evaluar estos por
medio de indicadores, los cuales abarcan aspectos como lo son el financiero, cliente,
2

El concepto tomado de “A scalingmethod for priorities in hierarchical structures” de Saaty 1980, fue citado en
“Aplicación del proceso jerárquico de análisis en la selección de la localización de una PYME” de Martínez Rodríguez
(2007)
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proceso y aprendizaje y crecimiento. (Kaplan & Norton, 1996)
Esta herramienta favorece una gestión adecuada y brinda un apoyo continuo en la
evaluación y seguimiento de los objetivos para alcanzar la estrategia que se plantee la
organización, además contribuye a dar a conocer la estrategia e involucra a los trabajadores
en su elaboración y alcance. (Kaplan & Norton, 1996)
Las etapas a seguir para la elaboración del CMI, según Kaplan y Norton (2001) son:
a. Formulación de la estrategia: en esta primera etapa, se define el objetivo estratégico a
largo plazo de la organización.
b. Definición de los objetivos: en esta segunda fase, se formulan para cada una de las
perspectivas un objetivo, el cual tenga acciones que se emprenderán en pro de la
estrategia formulada.
c. Identificación de áreas críticas: en esta tercera etapa, se analiza cuáles son las áreas
críticas por cada una de las perspectivas, y cuáles son los factores clave de cada una de
estas áreas.
d. Determinación de los objetivos estratégicos: en esta cuarta fase, por cada una de las
perspectivas se realiza un objetivo estratégico el cual debe ser medible, esto con el fin
de conocer a cuál es la meta que se quiere llegar.
e. Relaciones causa efecto: en esta quinta etapa, se realiza un diagrama en el que se
muestra las relaciones entre los factores clave de cada una de las perspectivas
nombradas en la fase tres, esto con el fin de conocer si existe o no influencias entre
estas.
f. Formulación de indicadores: en esta sexta fase, por cada uno de los factores clave se
enuncian cuatro aspectos que son cálculo de indicador, periodo de medición, polaridad
(señala si el indicador debe aumentar o disminuir su valor para cumplir con lo
establecido) y alarmas (se divide en tres intervalos, rojo, amarillo y verde, los cuales
muestran el estado de cada indicador).
g. Establecer el Cuadro de Mando Integral: en esta última etapa se construye el CMI
unificando las perspectivas, con sus áreas estratégicas correspondientes, objetivos
estratégicos, e indicadores estratégicos.
Una vez elaborado el CMI, se comparan los valores obtenidos con los esperados, se evalúan
y se implementan las estrategias correctivas necesarias, esta herramienta de gestión
empresarial es tan exitosa que se estima que hoy en día el 60% de las grandes empresas del
mundo lo aplican. (Mora Corral & Vivas Urieta, 2010)
2.2.

Marco conceptual

Se hace necesario, para la investigación y desarrollo del proyecto, conocer diferentes
conceptos para que, tanto los integrantes del grupo como el lector, se familiaricen con los
términos y tengan caridad de estos, teniendo en cuenta la confiabilidad de las fuentes; estos
términos se presentarán a continuación:
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A.
Futurible: Se dice de lo futuro condicionado, que no será con seguridad, sino que
sería si se diese una condición determinada. (Real Academia Española, 2016) Que ocurrirá en
un futuro si se cumplen determinadas condiciones, lo más cercano a lo deseable y superior
a lo posible, pero aún factible. (The Free Dictionary By Farlex, 2015)
El futurible es un instrumento de planeación prospectiva. Es un producto de la elaboración
y selección de futuros a partir del análisis retrospectivo y coyuntural, es el futuro escogido
entre otros. El futurible es el futuro deseable y posible, aprovechando un pasado y un
presente conocidos con relativa suficiencia. (Miklos & Arroyo, 2008)
B.
Tendencia: Es la predisposición, tanto en las cosas como en los individuos, hacia
un determinado fin. Así mismo, designa la manera de entender o pensar un arte, la
economía, la política, etc. por parte de una persona. Es extrapolación a futuro de un
fenómeno del pasado o del presente, y que en los próximos 5 años continuará creciendo, o
se mantendrá igual, o decrecerá. (De la Cruz Toloza, 2013)
Un análisis tendencial, con fines prospectivos, significa dar un paso atrás para poder saltar
hacia adelante. Esto es la extrapolación de variables. Involucra un componente
retrospectivo para luego proyectar. El objetivo es identificar los mecanismos y autores
determinantes de la evolución del sistema en el periodo bajo análisis. (Tobar, 2005)
C.
Encuesta: Se tiene en cuenta el termino encuesta debido a que es el método por el
cual se averiguará la percepción que tienen los expertos en el área de salud y los usuarios
en el hospital público de III nivel, en la ciudad de Bogotá, con respecto a la situación actual
de la entidad para identificar las problemáticas que se están presentando en el sistema y las
tendencias a futuro que podrían surgir.
La real academia española (2016) define encuesta como agrupación de preguntas diseñadas
las cuales buscan obtener opiniones o resultados sobre un tema específico, estos
cuestionarios se realizan a un grupo de individuos que alteren o conozcan del tema.
También se define como una investigación realizada sobre una muestra de individuos
representativa de un grupo más amplio, utilizando procedimientos estandarizados de
preguntas con intención de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de
características objetivas y subjetivas de la población. (Ferrado, 2010)
D.
Elementos esenciales: Los elementos esenciales son una fase que identifica la
influencia sobre la evolución del sistema de estudio, desde la perspectiva de los usuarios y
el personal relacionado con el sector, y comprende la realización de una serie de fases
necesarias para elaborar el escenario futuro. En este sentido, se preguntará a expertos en el
sector para determinar cuáles son las variables del entorno que influyen en las áreas clave
que se identificarán; a continuación se describirán tanto áreas clave como variables,
elementos esenciales que se emplearán en el proyecto: (Bustamante, 2009)
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Área clave
Son aquellos conceptos que se consideran elementos esenciales, estos influyen en el
sistema de estudio, en este caso en el sector salud. En la identificación y definición de estas
se deben tener en cuenta las tendencias a futuro que se puedan generar a nivel hospitalario y
sectorial. Las áreas clave tienen relación directa con las funciones básicas de una
organización y de estas depende su eficiencia.


Variable
Son los elementos que sirven como punto de partida a las áreas clave y como referente para
la ejecución del método MIC MAC y la posterior creación de los escenarios.
E.
Hospital público III nivel: Estos hospitales son caracterizados por la presencia de
médicos generales, especialistas básicos y subespecialistas (cardiólogos, neurólogos,
nefrólogos, gastroenterólogos, y otros de acuerdo a disponibilidad de recursos). El Área de
influencia de estas entidades será establecida por la Dirección General del Sistema Distrital
de Salud. Las actividades de atención al medio ambiente en este nivel serán ejecutadas por
la Dirección respectiva de la Secretaría de Salud. (Secretaria General de la Alcaldía Mayor de
Bogotá, 1990)

Cada uno de los niveles de atención y grado de complejidad incorporarán personal
profesional, técnico, auxiliar y administrativo, dotación, equipos e instrumental médico
quirúrgico, de acuerdo a los recursos financieros y tecnológicos, según las
responsabilidades médico- asistenciales y administrativas, fijadas por la Dirección del
Sistema Distrital de Salud. (Secretaria General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, 1990)
Un hospital público de III nivel con respecto al personal de salud debe contar con médicos
especialistas con la participación de médicos generales y/o profesional paramédico. Por
cada especialidad ofrecida, debe haber un médico especialista o subespecialista de
disponibilidad quien será el responsable del paciente. El control hospitalario y la
monitorización del paciente, puede ser realizado por médico general permanente.
Enfermera profesional y auxiliar de enfermería permanentes. En hospitalización pediátrica
de alta complejidad, debe contar con pediatra presencial, que puede estar compartido con
otros servicios, salvo que el otro servicio especifique lo contrario. (Arévalo, y otros, 2009)
2.3.

Marco legal

Para la elaboración de un estudio prospectivo en el sector de la salud pública, es
imprescindible conocer y tener en cuenta las normativas y planes que se han establecido en
la actualidad, las cuales influyen en un futuro de mediano o largo plazo, documentos como
el “Acuerdo 641 de 2016”, el “Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021”, el “Plan
nacional de Desarrollo 2014 – 2018”, el “Proyecto del Plan de Desarrollo 2016 - 2020” y el
“Informe Nacional de Competitividad 2015 – 2016”. A continuación, se profundiza sobre
los temas que aborda cada una de estas.
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A.
Acuerdo 641 – 2016: Por el cual se efectúa la reorganización del sector salud de
Bogotá, Distrito Capital, el objetivo de este acuerdo es definir las entidades y organismos
que conforman cada una de las subredes, para lo cual se determina la fusión de algunas
entidades y la creación de otras. (Consejo de Bogotá, 2016)
La Fusión de Empresas Sociales del Estado, adscritas a la Secretaría Distrital de Salud de
Bogotá, D.C., son las siguientes: (Consejo de Bogotá, 2016)
 Empresas Sociales del Estado de: Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen
y El Tunal se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada "Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E."
 Empresas Sociales del Estado de: Pablo VI Basa, del Sur, Basa, Fontibón y Occidente de
Kennedy se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada "Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E"
 Empresas Sociales del Estado de: Usaquén, Chapinero, Suba, Engativá y Simón Bolívar
se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada "Subred Integrada de' Servicios
de Salud Norte E.S.E."
 Empresas Sociales del Estado de: Rafael Uribe, San Cristóbal, Centro Oriente, San BIas,
La Victoria y Santa Clara se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada
"Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E"
Es importante tener en cuenta que el acuerdo 641 de 2016 cita que “cada una de las cuatro
Empresas Sociales del Estado producto de la fusión prestarán servicios integrales de salud
de todos los niveles de complejidad y se articularán en una sola Red Integrada de Servicios
de Salud Distrital. Las Subredes adelantarán las acciones de promoción de la salud y
prevención de la enfermedad a nivel individual y colectivo que le brinden al usuario una
atención integral. Se fortalecerán las acciones de autocuidado y mutuo cuidado y las
acciones intersectoriales que fomenten acciones individuales y colectivas para incentivar
estilos de vida saludable”. (Consejo de Bogotá, 2016)
El periodo dado para la transición del proceso de fusión de las empresas sociales del estado
es de un año contando a partir de la expedición del acuerdo.
B.
Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021: El Plan Decenal de Salud Pública 20122021 busca "lograr la equidad en salud y el desarrollo humano" de todos los colombianos.
Cuenta con enfoques múltiples que son: la salud como derecho, determinantes sociales de
la salud, enfoque diferencial y enfoque poblacional. El logro de esto será mediante ocho
dimensiones prioritarias las cuales son:








Salud ambiental
Convivencia social y salud mental
Seguridad alimentaria y nutricional
Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos
Vida saludable y enfermedades transmisibles
Salud publica en emergencias y desastres
Vida saludable y condiciones no transmisibles
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Salud y ámbito laboral

También tiene dos dimensiones transversales que son: Dimensión gestión diferencial de las
poblaciones vulnerables y Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestión de la
salud. Estas dimensiones tanto prioritarias como transversales representan aquellos aspectos
fundamentales que por su magnitud o importancia se deben intervenir, preservar o mejorar,
para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin distinción de género,
etnia, ciclo de vida, nivel socioeconómico o cualquier otra situación diferencial. (Ministerio
de Salud y Protección Social, 2013)

Este plan busca lograr la equidad en salud entendida como la “ausencia de diferencias entre
grupos sociales, innecesarias, evitables e injustas” a través del planteamiento de tres
objetivos estratégicos: 1. Garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, 2. Mejorar las
condiciones de vida que modifican la salud, y 3. Cero tolerancia frente a la mortalidad,
morbilidad y discapacidad evitables. Mediante la planeación, ejecución, seguimiento y
evaluación de estrategias de intervención que son lideradas por las entidades territoriales e
involucran tanto al sector salud como a otros sectores. (Ministerio de Salud y Protección
Social, 2013)

C.
Plan Nacional de Desarrollo 2014 – 2018: El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018,
tiene como objetivo construir una Colombia en paz, equitativa y educada, en armonía con
los propósitos del Gobierno Nacional. El Ministerio de Salud y Protección Social – MSPS
definirá el Modelo Integral de Atención en Salud el cual se aplicará a la población residente
en el territorio colombiano, a los integrantes del SGSSS y a las demás entidades que tengan
a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones. (El Congreso de
la República de Colombia, 2015)

El Modelo tendrá, entre otros, rutas de atención para la promoción y mantenimiento de la
salud por ciclo y 26 curso de vida, rutas de atención específicas por grupos de eventos, el
Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas -PIC, funciones del prestador primario,
la operación en redes integrales de servicios, el desarrollo del talento humano, la
implementación de la gestión de riesgo en salud y el establecimiento de los esquemas de
incentivos y conjuntos de información requeridos para su seguimiento y evaluación. (El
Congreso de la República de Colombia, 2015)

El MSPS elaborará las metodologías y lineamientos para la adaptación del Modelo en los
ámbitos de zonas con población dispersa, rural y urbana. Para zonas con población dispersa
y rural, podrá determinar la existencia de uno o varios aseguradores. Si se trata de un único
asegurador, el MSPS establecerá las condiciones para su selección. (El Congreso de la
República de Colombia, 2015)

Los recursos del Presupuesto General de la Nación destinados al financiamiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) serán destinados a: (El Congreso de
la República de Colombia, 2015)
32

a. El reconocimiento que se adelante a las Entidades Promotoras de Salud por el
aseguramiento en salud y demás prestaciones que se reconocen a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
b. El fortalecimiento y el ajuste de la red pública hospitalaria. Este gasto se hará siempre y
cuando en la respectiva vigencia se encuentre garantizada la financiación del
aseguramiento en salud.
c. A la financiación de los programas nacionales de promoción y prevención en el marco
de lo definido en el artículo 222 de la Ley 100 de 1993.
d. A cubrir los gastos de administración, funcionamiento y operación de la entidad.
e. El pago de prestaciones asociadas a servicios sociales complementarios, incluidas las
medidas de atención de la Ley 1257 de 2008, en los términos que defina el Ministerio
de Salud y Protección Social, atendiendo la jurisprudencia que en tal materia emita la
Corte Constitucional.
f. La compra directa de cartera de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en los
términos del artículo 9 de la Ley 1608 de 2013 o las normas que la modifiquen.
g. Las demás destinaciones que la Ley expresamente haya definido su financiamiento con
cargo a los recursos del FOSYGA y del FONSAET.
Los recursos administrados mencionados anteriormente fueron únicamente los que afectan
a las entidades públicas de salud. En la estructuración del presupuesto de Gastos se dará
prioridad al componente de aseguramiento en salud de la población del país. (El Congreso de
la República de Colombia, 2015)

D.
Proyecto del Plan de Desarrollo 2016 – 2020: El proyecto del Plan de Desarrollo
2016 – 2020 tiene como objetivo incentivar el desarrollo pleno del potencial de los
habitantes de la ciudad, para alcanzar la felicidad de todos en su condición de individuos,
miembros de una familia y de la sociedad. Se propone transformar la dinámica de
crecimiento de Bogotá para hacerla distinta y mejor. Se busca incrementar el bienestar de
sus habitantes y que sea reflejo de la confianza ciudadana en la capacidad de ser mejores y
vivir mejor. (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2016)
El Plan se estructura a partir de tres pilares y cuatro ejes transversales, consistentes con el
programa de gobierno. En el informe se afirma que para la construcción de dichos pilares y
ejes se han identificado programas intersectoriales a ser ejecutados desde cada una de las
entidades distritales y en algunos casos con la participación del sector privado. Estos
programas se encuentran estructurados de forma tal que permiten identificar el diagnóstico
asociado a la problemática que se enfrenta, la estrategia para abordar dicha problemática
expresada a nivel de proyectos y las metas de resultados a partir de las cuales se realizará el
seguimiento y la evaluación al cumplimiento de los objetivos trazados. (Alcaldía Mayor de
Bogotá, 2016)

Los tres pilares son: a) Igualdad en calidad de vida; b) Democracia urbana; y c)
Construcción de comunidad. Por su parte, los cuatro ejes transversales son: I) Nuevo
ordenamiento territorial; II) Desarrollo Económico; III) Sostenibilidad ambiental basada en
la eficiencia energética; y IV) Gobierno legítimo, fortalecimiento local y eficiencia.
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(Alcaldía Mayor de Bogotá, 2016)

La atención integral y eficiente en salud pertenece al primer pilar y busca desarrollar
conceptual, técnica, legal, operativa y financieramente un esquema de promoción de la
salud y prevención de la enfermedad, a partir de la identificación, clasificación e
intervención del riesgo, basándose en un modelo de salud urbana y en una estrategia de
Atención Primaria en Salud Resolutiva, que se soporta en equipos especializados que
ofrecen servicios de carácter esencial y complementario y que cubren a las personas desde
el lugar de residencia hasta la institución hospitalaria, pasando por los Centros de Atención
Prioritaria en Salud. (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2016)
Por ello se conformará una red integrada de servicios de salud con alcance distrital,
partiendo de las 22 empresas sociales del Estado de la red pública hospitalaria adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) llegando a la estructuración de cuatro subredes: Norte,
Centro Oriente, Sur y Sur Occidente e incluyendo, de ser necesario, la complementación
con instituciones privadas en lo no disponible. (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2016)
E.
Informe Nacional de Competitividad 2015 – 2016: El Informe Nacional de
Competitividad (INC) es una publicación anual que proporciona información actualizada y
pertinente sobre el estado de algunas de las áreas que se consideran críticas para la
competitividad del país. Este documento de consulta revisa los avances en materia de
política para cada una de esas áreas y contribuye, desde la óptica del sector privado, a la
formulación de nuevas propuestas que permitan superar los obstáculos que limitan el
potencial de crecimiento y desarrollo de la economía del país. (Consejo Privado de
Competitividad, 2015)

De este informe se tendrá en cuenta únicamente la sección salud, la cual, de acuerdo con el
Foro Económico Mundial (WEF), constituye uno de los 12 pilares que determinan la
competitividad de un país. (World Economic Forum, 2014) Contar con un sistema de salud
sólido se convierte en una precondición para impulsar la productividad, ya que una
población saludable es más productiva, lo que se traduce en mayores retornos al sistema
productivo y más contribuciones al sistema tributario. Así mismo, genera menos costos
para los empleadores y para el sistema de salud. (World Economic Forum, 2015)
Este capítulo analiza el sistema de salud colombiano en tres dimensiones: i) cobertura y
calidad, ii) sostenibilidad financiera y iii) competitividad de la cadena. Seguidamente,
propone recomendaciones que apuntan a garantizar un sector salud sólido y sostenible, que
asegure una población saludable y por esa vía contribuya a la competitividad del país.
(Consejo Privado de Competitividad, 2015)


Cobertura y calidad
Una de las dimensiones es la cobertura la cual ha incrementado, esta mejoro
significativamente gracias a la reforma al sistema de salud a partir de la Ley 100 de 1993.
Actualmente en Colombia más de 95% de la población está afiliada al sistema de salud. A
medida que la cobertura se amplió, la composición entre afiliados al régimen cambió
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notablemente: mientras en 1996 el 70% de los afiliados pertenecía al régimen contributivo,
tal proporción se redujo a 45,6% en 2014. Lo anterior genera un gran reto de sostenibilidad
financiera. (Consejo Privado de Competitividad, 2015)
El INC (2015) afirma, que si bien la cobertura ha crecido constantemente en los últimos
años, el acceso a los servicios de salud, es decir, la utilización efectiva de los servicios de
salud en el momento de requerirlos, no ha tenido un desempeño similar. Las barreras de
acceso del lado de la oferta (trámites, calidad del servicio, ubicación de los puntos de
atención, disponibilidad de recursos médicos, entre otros) se disminuyó en Bogotá entre
2008 y 2012, pasando de 41,5% a 33,2%. Adicionalmente, la satisfacción de los usuarios
con el servicio de salud decreció en el mismo periodo en la ciudad de Bogotá, pasando de
un 64,1% a 47,3%.


Sostenibilidad financiera
Según el INC (2015), con respecto a países de referencia, Colombia mantiene un nivel
promedio de gasto total en salud en relación con el PIB e incluso se sitúa por debajo del
nivel latinoamericano, con un promedio de 6,8% a nivel nacional y un 7,5% a nivel
América Latina; en este índice el país de referencia con la mejor situación es Brasil con un
9,7% y el más bajo es Perú con 5,3%. Sin embargo, el nivel de gasto per cápita en
Colombia se ha incrementado en los últimos años, lo que evidencia que al tiempo que se
avanza en eficiencia y focalización del gasto, es necesario establecer límites al gasto en
salud para garantizar la sostenibilidad del sistema.


Competitividad de la cadena
El sistema de salud colombiano ha avanzado poco en incrementar la productividad y, por
tanto, la competitividad de este sector. En los últimos años, la escasa inversión en
tecnología e innovación, sumada al mínimo avance en adopción de mejores prácticas
empresariales, ha dado lugar a un deterioro de la productividad de los hospitales públicos
de todas las regiones del país, en Bogotá se ha disminuido un 1,56% esta productividad
entre el periodo 2003 – 2011. (Consejo Privado de Competitividad, 2015)
2.4.

Estado del arte

A lo largo de la historia el hombre ha querido conocer qué acontecimientos podrían suceder
en un futuro; inicialmente los estudios prospectivos eran brindados por las profecías y los
profetas: su propósito era advertir a la población, directamente o a través de sus líderes,
sobre futuros sucesos de impacto mayor. Las profecías se referían a amplios sectores
sociales. Los profetas pretendían lograr que los líderes de la comunidad emprendieran
acciones para que los sucesos previstos, o sus consecuencias, efectivamente sucedieran o
no, o que al menos fueran atenuados. Esto permite ver que había una clara conciencia sobre
como el destino podía ser transformado, que había “futuros” posibles, más que “un futuro
irremediable”. Desde entonces para el hombre ha sido claro que es posible alterar su
destino. (López, Grosso, Mojica, Didriksson, & Ramiro, 2004)
La prospectiva, en los inicios de su desarrollo como disciplina, se limitaba a hacer
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proyecciones lineales en el tiempo. Se analizaba el comportamiento de una variable en un
determinado periodo para luego suponer que continuaría haciéndolo de la misma manera.
El resultado eran proyecciones erróneas, que carecían de análisis del entorno o de
situaciones que sucedían a su alrededor. (Tobar, 2005)
Durante la segunda guerra mundial surgió el estudio de la prospectiva, pues las operaciones
de guerra impusieron la necesidad de no sólo conocer el plan del enemigo, sino también sus
posibles estrategias y decisiones futuras. Los estudios prospectivos surgieron con el
objetivo de lograr averiguar a dónde quiere llegar el enemigo con las acciones que está
ejecutando en el presente, cómo anticiparse a los hechos, cuál será el siguiente movimiento,
entre otros. Estados Unidos fue el pionero en la investigación del futuro a través del
denominado Consejo de Guerra (War Council), órgano interno del Gobierno Federal que
creo una interesante combinación de académicos y emprendedores expertos. (López, Grosso,
Mojica, Didriksson, & Ramiro, 2004)

Así mismo, en Europa, la prospectiva surgió de los trabajos académicos, del investigador
francés Gastón Berger y de la labor política de corte internacionalista del Barón Huges de
Jouvenel, creador de la Fundación Futuribles. Esta institución incorpora la visión analítica
del investigador y del intelectual que estudia los escenarios del futuro, con la visión
creativa y política de los estrategas, de los gerentes, de los funcionarios y de los
gobernantes para diseñar (y hasta para construir) futuros convenientes. (López, Grosso,
Mojica, Didriksson, & Ramiro, 2004)

En 1968 surge el Club de Roma, una organización sin ánimo de lucro, liderada por el
empresario italiano Aurelio Peccei y el científico escoces Alexander King y formada por
diferentes profesionales, empresarios, científicos, funcionarios y académicos de distintas
áreas, dedicados al estudio del futuro. Sus investigaciones se destacan por analizar las
principales causas de las crisis que surgen en la actualidad, teniendo en cuenta los
conceptos de crecimiento, desarrollo y globalización. Su objetivo es planear, desarrollar y
ejecutar modelos eficaces que tienen un alcance mundial, como lo son la sostenibilidad del
medio ambiente, la economía, la paz, los recursos naturales, la seguridad y la demografía
mundial. (Club Of Rome, 2016)
La prospectiva es aplicable a cualquier ámbito, y es una buena alternativa para intervenir en
el sector salud, puesto que el país está atravesando por una situación difícil en este sector.
Aunque la salud tenga los mismos 3 objetivos finales en cada uno de los países del mundo,
que son, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS): i) mejorar la salud de
la población; ii) ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, y iii)
garantizar seguridad financiera en materia de salud. (Organización Mundial de la Salud, 2000)
Este sector varía dependiendo de las leyes vigentes, el gobierno que cada país posea, el
sector en el que se encuentre ubicado el país, entre otros. Esto implica alcanzar el mejor
nivel posible de salud para toda la población durante todo el ciclo de vida, lo que a su vez
supone contar con un sistema de salud efectivo. (Secretaria de Salud - México, 2002)
Es por esto que se hace necesario, si se quiere mejorar la calidad del servicio, pensar en qué
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medidas se deben tomar en el presente para así mejorar el futuro. Es el caso de Chile que,
por medio de la aplicación al sector público de salud de un análisis prospectivo (2006 2010) les permitió definir acciones apropiadas y pertinentes en ese entonces, de manera que
pudieran enfrentar de la mejor forma posible ese escenario futuro. La aplicación de ese
análisis comprendió tres fases: a) comprensión del presente, b) análisis de los
requerimientos de futuro, y c) elaboración de escenarios futuros. (Bustamante, 2009)
Se realizó, conforme un modelo estructurado de análisis que presenta, por lo menos, tres
etapas perfectamente concatenadas, que son: 1) La identificación de variables propias de
cada subsistema. 2) La identificación de actores relevantes y 3) La conformación de los
espacios de incertidumbre del análisis. Finalmente, se elaboran los escenarios globales y
micro escenarios propios de cada contexto sobre cuya base se proponen estrategias
adecuadas a cada realidad. (Bustamante, 2009)
Otra investigación, también desarrollada en Chile, fue enfocada en la prospectiva del
hospital base de Curicó al año 2013, en esta se utilizaron herramientas como el análisis
estructural, análisis de motricidad y dependencia, métodos de escenarios, análisis
estratégico y de actores; la información fue adquirida mediante grupo de expertos donde
fueron identificadas las áreas y variables claves que influyen en la entidad realizando una
clasificación de las variables en tres tipos, pesadas, emergentes y portadoras de futuro.
(Gajardo Grandón & Vergara Cifuentes, 2008)

El proyecto se dividió en tres etapas que fueron, en primer lugar, la recopilación de
información y procesamiento de datos, identificación de las áreas y variables del entorno
general. En la segunda etapa se analizaron los datos mediante una matriz de impactos
cruzados, generando un mapa de ubicación de escenarios que pone en evidencia una
jerarquía de las variables, se identificaron los micro escenarios y los actores que influyen
sobre estos y finalmente, en la tercera etapa, se elaboraron las estrategias idóneas para la
obtención de cada escenario. (Gajardo Grandón & Vergara Cifuentes, 2008)
Como resultado del estudio, se obtuvieron tres micro escenarios (1. Gestión integral, 2.
Adaptabilidad tecnológica, manejo de usuario y del RR.HH. y 3. Gestión orientada a la
población y manejo de los recursos) y cuatro actores clave (usuarios, funcionarios, Hospital
base de Curicó y Ministerio de salud). Se puede concluir que el estudio dio la posibilidad
de mejorar la posición de la entidad en el periodo entre 2008 y 2013 mediante la
planificación estratégica permitiendo así tener una mayor certeza a la hora de tomar
decisiones que beneficien a la entidad. (Gajardo Grandón & Vergara Cifuentes, 2008)
Otro caso de aplicación de prospectiva fue realizado en Cuba en donde se realizó la
planificación estratégica y prospectiva para el Hospital Mario Muñoz Monroy, por medio
del uso de métodos de investigación empírica, teórica y métodos de nivel prospectivo
(MACTOR, MIC MAC y SMIC) para alcanzar el futuro deseado teniendo en cuenta los
errores ya cometidos en el pasado. (Batista Calzadilla, Sánchez Araujo, Méndez García, &
Rojas Ramírez, 2015)
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Se identificó que las variables claves que más impacto tendrían en el futuro de la entidad
serian: el bloqueo económico, la inexistencia de un área de planificación y la existencia de
sedes universitarias en el municipio. También se identificó que el escenario deseado será
uno en el que se ejecute la reparación capital del inmueble, los precios de los alimentos
sean justos, no se disminuya el capital humano y haya un aumento en la actividad docente.
(Batista Calzadilla, Sánchez Araujo, Méndez García, & Rojas Ramírez, 2015)

En el país, en el año 2008 el Ministerio de Protección Social, la Universidad Javeriana y
Cendex realizaron el libro “Recursos Humanos de la Salud en Colombia. Balance,
competencias y prospectiva” en el cual concluyeron que para el año 2013, de acuerdo con
el análisis de escenarios, se tiende a presentar un déficit en la mayor parte de los recursos
humanos en el sector salud, principalmente en las especialidades médicas. Sin embargo, se
tuvo en cuenta que la cantidad de personas matriculadas para ciencias de la salud ha
aumentado debido al crecimiento en la oferta de programas educativos. (Ruiz, Matallana,
Amaya, & Vásquez, 2009)

En el 2015, la profesora Paola Andrea Escobar realizó un análisis prospectivo acerca de las
tendencias globales en el sector salud para el 2025, de esta investigación pudo concluir
diferentes aspectos como: (Escobar, 2015)



Se reducirá la cantidad de personas que padecen de enfermedades neurodegenerativas.
Mejoramiento de la comprensión del mapa genético para modificar o prevenir el origen
de las enfermedades.
 Desarrollo de medicamentos precisos y reducción de efectos secundarios.
 Tratamiento de formas específicas de las enfermedades, reducción de complicaciones
asociadas con ciertos tratamientos.
 Mapeo de ADN con chequeos anuales para identificar posibles cambios que indiquen el
comienzo de una enfermedad autoinmune.
Por otro lado, en Colombia ya se ha reflexionado acerca de la importancia que el sector
salud ofrezca un servicio eficiente, debido a las problemáticas que se han presentado en el
país alrededor de este tema, es por esto que la ACHC (Asociación Colombiana de
Hospitales y Clínicas) en asociación con la Universidad Externado de Colombia crearon el
diplomado Prospectiva Hospitalaria. Este espacio busca que los funcionarios de las
organizaciones prestadoras del servicio de salud puedan prepararse y contribuir al
desarrollo de esta área en el país. (Asociación de Hospitales y Clínicas, 2015)
En el diplomado se tuvieron en cuenta los diferentes cambios mundiales y tendencias en
este sector que ayudarán a la configuración del futuro contribuyendo, de esta manera, a la
propuesta “Hospital 360°” realizada por la ACHC, presentada en el XI Congreso
Internacional de Hospitales y Clínicas, el cual tiene como base orientar a propiciar y
anticipar el cambio en la planeación y diseño de los servicios hospitalarios. La propuesta
establece como objetivos la eficiencia, efectividad, pertinencia, impacto y sostenibilidad,
estos tienen en cuenta las necesidades de la institución y de la sociedad, con propósitos de
establecer beneficios a largo plazo para contribuir en la creación de un mundo mejor.
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(Asociación de Hospitales y Clínicas, 2014)

Finalmente, se puede asegurar que no existe un método único y aceptado, de estrategias
para llevar a cabo una prospectiva, puesto que varía dependiendo de la persona y el país en
el que se ejecute (Bustamante, 2009). El análisis de prospectiva es aplicable a cualquier
ámbito que se desee y permite disminuir la incertidumbre acerca de soluciones o medidas a
llevar a cabo parta la obtención de cierto fin.
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CAPITULO III. DESARROLLO DEL ESTUDIO
3.1. Caracterizar las variables del sistema objeto de estudio de la investigación,
estableciendo el estado actual del hospital de III nivel en la ciudad de Bogotá
Como inicio para la realización del estudio prospectivo, se hizo un diagnóstico del estado
actual del hospital, teniendo en cuenta informes presentados en años anteriores y la
percepción de la entidad por parte de usuarios y trabajadores por medio de encuestas y
entrevistas; gracias a estas se pudieron definir las áreas clave y variables de las cuales
depende el correcto funcionamiento del hospital, también se identificaron los actores que
influyen sobre la entidad de salud.
De igual forma para la realización de este estudio se debe tener en cuenta cuáles serán las
nuevas tendencias en salud que podría afectar a la entidad en un futuro, estas se averiguaron
por medio de las entrevistas a los profesionales de la parte asistencial y administrativa. El
orden de los temas abordados en este ítem se pueden observar en el Gráfico 3.
3.1. Caracterizar las variables del sistema objeto de estudio
de la investigación, estableciendo el estado actual del hospital
de III nivel en la ciudad de Bogotá

3.1.1.1. Encuestas realizadas a usuarios
3.1.1. Recopilación de información
3.1.1.2. Entrevistas realizadas a trabajadores
3.1.2. Áreas clave del sistema de estudio y variables
que influyen en estas

3.1.2.1.Áreas y variables clave

3.1.3. Actores que influyen en las áreas clave

3.1.4. Tendencias del sector salud
3.1.5.1. Portafolio de servicios hospital III nivel
3.1.5.2. Plan estratégico del hospital público de III
nivel

3.1.5. Estado actual del hospital

3.1.5.3. Capacidad instalada del Hospital
3.1.5.4. Presupuesto de la entidad

Gráfico 3 - Mapa conceptual de la caracterización
Fuente: Elaboración propia, 2016

3.1.1. Recopilación de información
Para tener un acercamiento al estado actual en el que se encuentra el hospital y definir las
áreas y variables clave y tendencias, se tuvo en cuenta tanto a los usuarios como a los
trabajadores de la entidad, por medio de la aplicación de encuestas y entrevistas. Estos
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formatos se pueden encontrar en los Anexo 1 y Anexo 3.
La utilización de encuestas y entrevistas son instrumentos de recolección aceptados para la
metodología aplicada en este estudio, debido a que el análisis prospectivo debe contar con
el aporte de personas que conozcan y se desenvuelvan en el ámbito donde se ejecuta el
proyecto, en este caso el hospital público de III nivel, para tener información certera de las
áreas y variables que se utilizan.
También es importante tener en cuenta la opinión del usuario, pues este es el que recibe de
primera mano los servicios, y por tanto es el que puede evaluar la atención recibida para así
identificar falencias y oportunidades de mejora en la institución.
3.1.1.1.
Encuestas realizadas a usuarios
Inicialmente se determinó el tamaño de muestra de encuestas a realizar, el cual fue de 60, y
a estas personas se les realizo un total de 11 preguntas, esto con el fin de conocer cuáles son
los servicios que más se usan en la entidad y la percepción de los usuarios con respecto a la
infraestructura y al servicio recibido. Al finalizar la encuesta, se realizó un total de cuatro
preguntas sobre datos personales, con el fin de caracterizar a los usuarios que asisten al
hospital. A continuación se podrán observar las conclusiones generales de las encuestas
realizadas, el análisis completo de la encuesta se puede encontrar en el Anexo 2.


Conclusiones
A.
El servicio del que más hacen uso los pacientes encuestados son las citas con
especialista con un 55%.
B.
Con respecto a la evaluación general del servicio y la atención prestada por el
hospital un 40% de usuarios califica a la entidad con un cuatro, es decir, bueno; y un 28,3%
la califica con cinco, es decir, excelente; lo que demuestra que los usuarios en general
tienen una buena percepción del hospital, estos afirman que el servicio prestado cumplía
con sus expectativas y resaltan la atención brindada por el personal asistencial.
Sin embargo, algunos aspectos negativos que expresan los usuarios es que el tiempo en el
que se asigna una cita médica, principalmente con especialistas, es muy amplio y se
presentan casos en las que se aplazan estas debido a que los especialistas no son suficientes
para abarcar la demanda que tiene el hospital. Otra problemática que se menciona es la falta
de orden en la entidad en el momento de dar información al usuario, lo que genera que el
proceso tenga demoras y sea tedioso.
C.
Se evaluó la percepción de los usuarios con respecto a la infraestructura física que
tiene el hospital, un 40% de los encuestados la califico con cuatro, es decir, buena y un
28,3% la califico con tres, es decir, aceptable; lo que indica que en general los usuarios
tienen una buena percepción de la infraestructura física del hospital ya que han observado
arreglos dentro de esta, sin embargo, hay varias observaciones acerca del mal estado de los
baños, y la necesidad de ampliar diferentes zonas de atención para el gran número de
especialidades que brinda el hospital y la gran demanda que tienen constantemente.
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D.
Los usuarios valoran los equipos con los que cuenta la entidad como bueno, puesto
que el 48,3% de los encuestados evalúan con cuatro y un 26,7% dan una calificación
excelente. Algunas de las bajas percepciones (tres, dos, uno) se deben a la existencia de
quejas por falta de mantenimiento en equipos con los que se realizan exámenes
diagnósticos, lo cual causa en ocasiones demoras y reasignación de citas para estos
procedimientos.
E.
En la sexta pregunta se evalúa la atención prestada por parte de los trabajadores de
la entidad, como lo son doctores, enfermeros y auxiliares de enfermería, recepcionistas y
seguridad del hospital (celadores). Los doctores obtienen la mayor calificación, pues el
45% de los encuestados los califican con excelente; seguidos de los enfermeros y auxiliares
de enfermería los cuales son calificados por un 46,7% de los usuarios con bueno; en tercer
lugar se encuentra la seguridad del hospital calificada con cuatro por un 37,3% de los
encuestados; el último lugar lo ocupan los recepcionistas evaluados con cuatro por un 35%
de encuestados, la mayor cantidad de observaciones están dirigidas a estos últimos debido a
que algunos de estos prestan una inadecuada atención, no dan información acertada y
presentan una mala disposición para atender a los usuarios.
F.
Otro ítem evaluado fue la normatividad actual que rige hoy en día al hospital, se
preguntó a los usuarios si consideraban que esta garantiza un servicio adecuado y de
calidad; a lo que el 78,3% contesto que sí y el 21,7% que no, a pesar que las estadísticas
indican que el sistema público de salud en la actualidad está pasando por una crisis.
(Bernal, 2015)


Caracterización de los usuarios
La mayoría de los encuestados pertenecen al género femenino (68%). La edad de la
mayoría de los encuestados (61,7%) oscila entre los 46 y más de 60 años, ya que este tipo
de entidades en su mayoría atienden adultos mayores. (Doctor, 2016) El máximo nivel de
educación de un 51,7% de los encuestados es primaria y con respecto al nivel
socioeconómico un 83,3% de los encuestados pertenecen a los estratos uno y dos.
Según los datos obtenidos se puede observar que los usuarios atendidos por el hospital
pertenecen a una población vulnerable, con bajo nivel de estudio y bajos ingresos
económicos, la mayoría pertenecientes al régimen de salud subsidiado. También se puede
observar que los encuestados pertenecientes al género femenino hacen uso de más servicios
médicos que los hombres, esto coincide con un estudio realizado por la encuesta nacional
de salud en donde se obtuvo que el 68,1% de pacientes atendidos eran mujeres y el 31,9%
eran hombres, esto se debe a que las mujeres suelen ser más precavidas en el cuidado de la
salud con respecto a los hombres. (Rodríguez, y otros, 2007)
3.1.1.2.
Entrevistas realizadas a trabajadores
El formato de la entrevista realizada se puede observar en el Anexo 3, esta tiene una
totalidad de siete preguntas y fue realizada a 64 personas según el resultado obtenido por el
tamaño de muestra. Esta entrevista se realiza con el fin de identificar las áreas clave del
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hospital que influyen en la buena atención del usuario, también las tendencias en salud y
conocer más a fondo la entidad. La totalidad de los resultados se pueden encontrar en el
Anexo 4, a continuación se observan conclusiones generales.


Conclusiones
Teniendo en cuenta la opinión de los trabajadores y las investigaciones realizadas se
seleccionaron las siguientes cinco áreas clave: recursos físicos (infraestructura y equipos),
recursos financieros, capital humano, normatividad y atención al usuario. La mayoría de los
entrevistados, coincide en que la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), la Unidad de
Cuidado Intermedio (UC1/2), urgencias y cirugía son los servicios más relevantes de la
entidad.
Según el 56,3% de los trabajadores encuestados, el hospital se encuentra en un estado
aceptable, debido a la transición por la que están pasando las entidades públicas de salud
(fusión de Empresas Sociales del Estado siguiendo el acuerdo 641 de 2016), este nuevo
acuerdo está generando que los trabajadores estén inseguros acerca de la continuidad de su
cargo dentro de la entidad.
Otro de los comentarios recurrentes es la insuficiencia de la infraestructura física del
hospital debido a que este tiene una gran cantidad de remisiones, de ingresos de usuarios y
una gran variedad de servicios, por ejemplo para el mes de diciembre del año 2015 la
entidad alcanzo a presentar un porcentaje de ocupación del 108%. (Hospital público III
nivel, 2015)
La siguiente pregunta realizada fueron las ventajas y falencias que los trabajadores
consideran que tiene la entidad, entre estas se identificaron las siguientes:


Ventajas
A.
La cobertura que ofrece el hospital es a nivel nacional, debido a que se presentan
remisiones de otras partes fuera de Bogotá, donde no se pueden atender situaciones
específicas. La atención que se ofrece es tanto para personas pertenecientes al régimen
contributivo con un 30% de la totalidad de usuarios que son atendidos, (estas personas se
encuentran afiliadas a la EPS Cafesalud), como al régimen subsidiado con un 70% de la
cobertura total.
B.
La ubicación del hospital facilita el acceso de usuarios pertenecientes a localidades
vulnerables como Tunjuelito, Usme y Ciudad Bolívar. Estos son sectores con problemas
sociales frecuentes por lo cual se presentan un gran número de atendidos por lesiones
personales.
C.
La trayectoria del hospital, y el nivel de complejidad en el que se encuentra (III),
lleva 25 años brindando servicios de salud, actualmente presta una cantidad de 34 servicios
y se destaca tanto en Bogotá como en el país.
D.

El recurso humano es muy bueno, los especialistas médicos son excelentes en cada
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una de sus áreas, y el personal administrativo también cuenta con una amplia experiencia a
nivel del sector salud lo cual permite que el hospital este un paso adelante al cambio de
normatividad.
E.
Ofrece oportunidades de crecimiento profesional a los trabajadores, pues facilita la
selección de horarios para poder estudiar y trabajar a la vez.


Falencias
A.
La corrupción presentada en el presupuesto de la entidad, sumado a la mala gestión
de este, hace que los recursos económicos de la entidad sean en ocasiones insuficientes para
la compra de insumos, el pago oportuno a los trabajadores, pago de proveedores y
mantenimiento de equipos.
B.
La gran suma de dinero que adeudan las diferentes Entidades Promotoras de Salud
(EPS) al hospital, ya que la entidad pública está prestando servicios que no son
remunerados, de igual forma no existe algún ente regulador que en realidad exija que se
efectúen los pagos.
C.
El área del hospital en m2 es la misma desde hace 15 años y la demanda ha
aumentado sustancialmente, por lo cual las instalaciones y el equipo médico están siendo
insuficientes para el número de usuarios que llegan diariamente.
D.
El cambio de normatividad con la cual se unifican entidades públicas de salud ha
generado recorte de personal y desorden, puesto que se planea dejar una sola gerencia que
administre cada una de las diferentes subredes por sector, compuesta por seis entidades de
los tres niveles de complejidad.
E.
Falta de continuidad en los proyectos planteados por las diferentes alcaldías, cada
cuatro años se cambia de gerencia en cada uno de los hospitales y con esto el enfoque.
F.
La existencia de diferentes tipos de contrato, lo que genera diferencias en las
condiciones laborales entre los trabajadores, puesto que los que firman un contrato por
prestación de servicios tienen un periodo laboral limitado, y no saben con certeza si
continuaran o no en la entidad, además no tienen prestaciones sociales y realizan el mismo
trabajo que las personas que tiene empleos de carrera administrativa, provisional y
oficiales.
G.
Las zonas destinadas para el descanso de los médicos y estudiantes son inadecuadas
puesto que camas y sillas no son lo suficientemente cómodas y no se encuentran en buen
estado.


Tendencias
La última pregunta realizada indagaba acerca de las tendencias en salud y el futuro a diez
años de la entidad según los entrevistados, esto con el fin de conocer más a fondo el sector
y la visión que tienen los trabajadores frente al hospital, se obtuvieron las siguientes
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respuestas:
A.
La primera tendencia por la que las entidades de salud públicas están pasando en la
actualidad es la reorganización del modelo de salud en Bogotá por medio del acuerdo 641 2016, lo que genera la unificación de hospitales en subredes, cambiando el nombre y la
razón social del hospital por unidad de atención en salud. También cada subred contara con
una única gerencia que se encargara de administrar a todas las entidades que la componen.
B.
Con la reorganización propuesta por la presente alcaldía, se disminuirán los
servicios prestados por las entidades puesto que cada una de estas se especializará en un
determinado número de servicios. En el caso del hospital donde se está realizando el
estudio, las especialidades serán probablemente cuidado crítico, traumatismo y cirugías
complejas.
C.
Las expectativas del hospital a futuro están divididas, algunos son positivos frente al
tema y otros no tanto; los primeros opinan que el hospital en un futuro va a ser una entidad
líder en la zona, con equipos y suficientes especialistas para la cantidad de población que
tenga que atender en un número de especialidades definidas. La generación de la
unificación de la subred puede traer beneficios en cuanto a la parte económica ya que se
disminuye el personal administrativo y esos recursos que se ahorran pueden ser reinvertidos
en salud, que es lo que realmente se necesita.
Los segundos consideran que la calidad de atención va a agravarse, debido a que los
usuarios no van a recibir la atención de la totalidad de servicios en una sola entidad, por lo
cual la comunicación debe ser muy clara y eficiente. Al personal asistencial le preocupa el
adecuado cubrimiento en salud, es decir que tanto los pacientes entiendan que, dependiendo
de su necesidad, deben acudir a una entidad específica, debido a que se acostumbra que
cuando una persona se enferma y tiene una emergencia quiere acudir a un lugar cercano.
D.
El servicio de urgencias debe ser mejorado y ampliado puesto que, si a la entidad le
es asignada la especialidad traumatismo en un futuro, la infraestructura de esta zona debe
ser remodelada para prestar un excelente servicio.
E.
Teniendo en cuenta la tecnología emergente se debe evaluar la aplicación de esta en
el ámbito médico, como por ejemplo la telemedicina, impresiones de órganos y tejidos en
tercera dimensión y trámites virtuales.
F.
El nuevo modelo de salud que está surgiendo en la actualidad es promoción y
prevención (P y P), el cual pretende evitar enfermedades antes que curarlas, esto trae
beneficios tanto a la entidad como al usuario puesto que reduce el costo al hospital y mejora
la calidad de vida del paciente.
G.
Se debe tener un énfasis en el paciente anciano, ya que la población está
envejeciendo, cada vez se ve un número mayor de personas de la tercera edad y el sistema
de salud en la actualidad no está tomando medidas para atender a este tipo de pacientes.
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3.1.2. Áreas clave del sistema de estudio y variables que influyen en estas
Para la realización del análisis prospectivo es esencial definir las áreas clave que
intervienen en la totalidad del hospital y las variables que influyen dentro de las áreas, una
vez definidas estas se proceden a clasificarlas en variables pesadas, emergentes o hechos
portadores de futuro.
3.1.2.1. Áreas y variables clave

Las áreas claves son aquellos elementos esenciales que pueden influir en el sistema de
estudio, en este caso a la entidad pública donde se está realizando el proyecto. Estas áreas
fueron identificadas gracias a las entrevistas realizadas a trabajadores de la parte asistencial
y administrativa.
En la pregunta tres de la entrevista, se le mostro a los trabajadores diferentes áreas clave
identificadas con anterioridad, preguntándoles si las consideran influyentes y si faltaba
alguna por tener en cuenta, la mayoría de los entrevistados (más del 80%, ver en Anexo 4)
está de acuerdo en que el total de las cinco áreas propuestas incluyen todo lo relacionado
para el funcionamiento de la entidad, estas áreas con las respectivas variables se pueden
observar en la Tabla 1.
Las variables establecidas para cada una de las áreas fueron determinadas con el apoyo de
tres personas que desempeñan los cargos de profesional especializado - área de
investigación, miembro del comité de gestión de proyectos y médico especialista de
proyectos, en total se seleccionaron 23 variables. Para conocer la descripción de las
siguientes variables ver la Tabla 6.
Tabla 1 - Áreas y variables clave del sistema de estudio
Fuente: Elaboración propia, 2016
Áreas Clave
Variables
Infraestructura
Equipos
Capacidad del hospital
Recursos físicos
Tecnología
Red informática (historial clínico)
Servicios ofrecidos
Presupuesto asignado
Recursos financieros
Deudas de las EPS
Recaudo por prestación de servicios
Competencias Humanas
Capacitación
Capital humano
Cantidad de trabajadores
Comunicación
Liderazgo
Normatividad que rige a la Cobertura de la población
entidad
Fusión de entidades de salud
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Atención al usuario

Gestión administrativa
Sistemas de información
Regulaciones normativas
Población
Calidad del servicio
Accesibilidad
Demanda de servicios

Se clasifican las variables en tres tipos, que son variables pesadas, variables emergentes y
hechos portadores de futuro. Las variables pesadas, son aquellas que están presentes, son
claramente visibles y es casi imposible evitarlas o modificarlas; las variables emergentes,
son aquellas que conforman el escenario actual y pueden ser la mayoría de las variables de
gran influencia; y los hechos portadores de futuro, son aquellos que están por ocurrir y
contienen en si un gran potencial que permite hacer hipótesis a partir de ellos. (Vergara &
Arrais de Souza, 2005)

La clasificación que se realiza a las variables identificadas y divididas por área clave se
pueden observar en la Tabla 2. La mayor cantidad de variables se clasificaron como
emergentes con un 52%, seguido de las variables pesadas con un 39,13% y finalmente los
hechos portadores de futuro con un 8,69%.
Tabla 2 - Clasificación de variables
Fuente: Elaboración propia, basado en (Gajardo Grandón & Vergara Cifuentes, 2008)
Hechos
Variables
Variables
Áreas Clave
Variables
portadores de
pesadas
emergentes
futuro
Infraestructura
x
Equipos
x
Capacidad del hospital
x
Recursos físicos
Tecnología
x
Red informática (historial
x
clínico)
Servicios ofrecidos
x
Presupuesto
x
Deudas de las EPS
x
Recursos financieros
Recaudo por prestación de
x
servicios
Competencias Humanas
x
Capacitación
x
Capital humano
Cantidad de trabajadores
x
Comunicación
x
Liderazgo
x
Cobertura de la población
x
x
Normatividad que rige Fusión de entidades de salud
a la entidad
Gestión administrativa
x
Sistemas de información
x
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Atención al usuario

Regulaciones normativas
Población
Calidad del servicio
Accesibilidad
Demanda

x
x
x
x
x

3.1.3. Actores que influyen en las áreas clave
Se analizan las áreas clave ya determinadas y el sistema hospitalario en general,
determinando así que los actores, a grandes rasgos, que influyen en el hospital son cinco,
que son:






Usuarios
Personal asistencial
Personal administrativo
Secretaria Distrital de Salud
Ministerio de Salud y Protección Social

3.1.4. Tendencias del sector salud
Gracias a la entrevista realizada a profesionales tanto de la parte asistencial como
administrativa y a investigaciones sobre el tema, se pudieron determinar tendencias tanto en
el sector salud como en la entidad, clasificándolas por cada una de las áreas clave
anteriormente definidas, como se puede observar en la Tabla 3.
Tabla 3 - Tendencias en salud
Fuente: Elaboración propia, 2016
Tendencias

Áreas clave

Fuente

(Arráez Álvarez & Arráez Álvarez,
2014)
Cantidad de servicios que prestan actualmente (Bogotá Humana, 2013)
(Cáceres Méndez, Castro Díaz, Gómez
Telemedicina – Aplicaciones
Restrepo, & Puyana, 2010)
(De la Torre Díez & Muñoz Muñoz,
Tramites virtuales
2012)
Realidad virtual (RV) y realidad aumentada (Fundación Telefónica, 2011)

Impresión 3D

Recursos físicos

Recursos
financieros

(RA)
Tendencia a la privatización de entidades del (Escobar Triana, 2013)
estado

Capital humano

Aumento en especialistas de la salud

Normatividad que Fusión de empresas de salud del estado
rige a la entidad
Entidades especializadas en diferentes áreas
Atención
al
Promoción y prevención en salud (P y P)
usuario
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(Ministerio de Educación Nacional ,
2011)
(Consejo de Bogotá, 2016)
(Consejo de Bogotá, 2016)
(Consejo de Bogotá, 2016), (El
Congreso de Colombia, 2015)

3.1.5. Estado actual del hospital
Para conocer cuál será el futuro de la entidad es imprescindible conocer por la situación que
está pasando actualmente, a continuación, se encontrara el portafolio de servicios, el plan
estratégico, la capacidad instalada y el presupuesto de la entidad en los últimos años
3.1.5.1. Portafolio de servicios hospital III nivel
El hospital en donde se realiza el estudio se encuentra catalogado como de III nivel de
complejidad, según la resolución 5261 de 1994, estas entidades se caracterizan por la
presencia de médicos generales, especialistas básicos y sub-especialistas (cardiólogos,
neurólogos, nefrólogos, gastroenterólogos, y otros de acuerdo a disponibilidad de recursos).
(Ministerio de Salud, 1994)

Las entidades de salud deben tener como mínimo personal profesional, técnico, auxiliar y
administrativo, dotación, equipos e instrumental médico quirúrgico, de acuerdo a los
recursos financieros y tecnológicos, según las responsabilidades médico-asistenciales y
administrativas, fijadas por la Dirección del Sistema Distrital de Salud. (Instituto de estudios
urbanos , 2000)

Los niveles en los que se clasifican las entidades de salud son cuatro y el objetivo de
cualquier entidad pública de III nivel de salud es llegar al IV nivel, debido a la gran
complejidad de sus procedimientos, gran concentración de recursos tanto humanos como de
equipamiento a la vanguardia. Actualmente la entidad presta 34 servicios hospitalarios
abarcando un gran número de especialidades, como se puede observar en el Anexo 5.
3.1.5.2. Plan estratégico del hospital público de III nivel
El hospital cuenta con un plan estratégico el cual tiene misión, visión, objetivos
corporativos, valores y principios corporativos. Los cuales se detallarán a continuación:
(Hospital público III nivel, 2015)


Misión
Somos una Empresa Social del Estado del orden distrital, que presta servicios de salud de
alta complejidad con calidad, a través de un equipo humano calificado, comprometido con
la educación médica y la responsabilidad social, en pro de mejorar la salud de nuestros
usuarios.


Visión
En el 2016 seremos un hospital público universitario especializado en trauma, cuidado
crítico y cirugía compleja, acreditado y auto sostenible, con una atención humanizada y
segura que impacte favorablemente en las condiciones de vida del usuario y su familia.


Objetivos corporativos
Implementar el Sistema Único de Acreditación fundamentados en la investigación
científica y el desarrollo del modelo de hospital público universitario. Promover
condiciones de trabajo digno. Ampliar y desarrollar nuevos servicios optimizando recursos
para generar mayor rentabilidad social y equilibrio financiero. Fortalecer la participación
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ciudadana y control social.


Valores y principios corporativos
Solidaridad, respeto, responsabilidad, equidad, vocación de servicio, probidad, trabajo en
equipo.
3.1.5.3. Capacidad instalada del Hospital
Según la alcaldía mayor de Bogotá, la cual realizo el portafolio de servicios de la red
territorial sur en el 2013, se puede apreciar la capacidad instalada que tiene cada una de las
entidades que conforman esta red, tanto en camas, consultorios, salas y mesas con la que
cuenta cada una de las entidades, esto se puede apreciar en la Tabla 4.
Tabla 4 - Capacidad instalada red sur
Fuente: Basado en (Bogotá Humana, 2013)
Hospital Hospital Hospital Hospital I Hospital I Hospital I
Capacidad instalada 2013
III nivel II nivel 1 II nivel 2 nivel 1
nivel 2
nivel 3
Camas de hospitalización
231
259
97
67
33
4
Camas adulto
131
150
72
18
21
4
Camas pediátricas
26
63
19
22
12
Camas UCI neonatal
10
10
Camas UCI pediátrico
8
Camas UCI adulto
19
10
Camas cuidado intermedio
12
16
neonatal
Camas cuidado intermedio
10
pediátrico
Camas cuidado intermedio
5
10
6
adulto
Camas de observación
21
29
25
21
6
4
Consultorios de consulta
25
35
53
46
105
2
externa
Consultorios de servicio de
3
9
8
8
5
2
urgencias
Salas de quirófanos
8
7
2
Mesas de partos
2
2
1
2
2
2
Número
de
unidades
5
16
23
29
2
odontología
Total
511
605
299
207
213
20
El hospital público en el que se realiza el estudio es el segundo con mayor capacidad instalada de
las entidades de la red sur, con un 28% de la capacidad total (511 unidades); la entidad con mayor
capacidad es un hospital de II nivel con un 33% de la capacidad total (605 unidades). Se puede
observar un déficit en cuanto a las cantidades de camas y de consultorios, lo cual no debería ser,
puesto que el III nivel debe contar con una mejor infraestructura y mayor capacidad, como se

puede observar en la Gráfico 4.
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Capacidad instalada red sur
Hospital III nivel

Hospital II nivel 1

Hospital II nivel 2

Hospital I nivel 1

Hospital I nivel 2

Hospital I nivel 3

1%
11%
28%

11%
16%

33%

Gráfico 4 - Capacidad instalada red sur
Fuente: Basado en (Bogotá Humana, 2013)

Analizando la cantidad de camas que hay en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) e
Intermedio (UC1/2), hospitalización y observación, el hospital en el que se está realizando
el estudio cuenta con un 32% del total de camas de la red sur, superado por un hospital de II
nivel el cual cuenta con un 38% del total, tal como se muestra en el Gráfico 5. En cuanto a
la cantidad de consultorios que posee cada una de las entidades, el hospital solo tiene un
7% con un total de 28 consultorios, el mayor aporte de consultorios es de una entidad de I
nivel con un 37%, es decir un total de 139 consultorios, debido a que el III nivel se enfoca
en especialidades y cirugías de mayor complejidad; también se realizan exámenes
diagnósticos lo que requiere equipos de alta complejidad, tal como se puede observar en el
Gráfico 6.
Total camas en las entidades de salud de la red sur
Hospital III nivel

Hospital II nivel 1

Hospital II nivel 2

Hospital I nivel 1

Hospital I nivel 2

Hospital I nivel 3

9%

5% 1%

32%
15%
38%

Gráfico 5 - Total camas en las entidades de salud de la red sur
Fuente: Elaboración propia, basado en (Bogotá Humana, 2013)
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Total consultorios en las entidades de salud de la red sur
Hospital III nivel

Hospital II nivel 1

Hospital II nivel 2

Hospital I nivel 1

Hospital I nivel 2

Hospital I nivel 3

2%
7%
13%

37%

21%
20%

Gráfico 6 - Total consultorios en las entidades de salud de la red sur
Fuente: Elaboración propia, basado en (Bogotá Humana, 2013)

3.1.5.4. Presupuesto de la entidad
A continuación se pueden ver el presupuesto asignado de los periodos que comprenden
entre el 2011 hasta el 2015, teniendo en cuenta el porcentaje asignado y ejecutado para cada
uno de los años (Gráfico 7). Este presupuesto asignado anualmente a la entidad es variable,
y está destinado para el funcionamiento, la operación, la inversión y los gastos que tenga el
hospital a lo largo del año, la asignación de recursos económicos es aprobada por medio de
la resolución 016 de 2015.
Tabla 5 - Presupuesto de los últimos cinco años asignado al hospital público de III nivel
Fuente: Elaboración propia, basado en información suministrada por el área financiera del hospital
2016
Presupuesto
Presupuesto
Periodo
% Ejecutado
asignado
ejecutado
2011
$ 89.956.000.000
76,78%
$
69.068.216.800
2012
$ 98.790.000.000
97,65%
$
96.468.435.000
2013
$ 76.686.000.000
78,14%
$
59.922.440.400
2014
$ 94.760.000.000
83,08%
$
78.726.608.000
2015
$ 106.205.000.000
78,46%
$
83.328.443.000
2016
$ 115.960.241.000
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Historial presupuesto Hospital publico III nivel
$140.000,00
$120.000,00
Presupuesto

$100.000,00
$80.000,00

Presupuesto
ejecutado

76,78%

Presupuesto
asignado

$60.000,00
$40.000,00
$20.000,00
$-

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gráfico 7 - Presupuesto ejecutado y presupuesto asignado para el hospital público III nivel
Fuente: Elaboración propia, basado en información suministrada por el área financiera del hospital
2016

Una de las problemáticas que está enfrentando la entidad pública son las grandes deudas
que tienen las EPS con este, lo cual pone en juego el buen funcionamiento de la entidad
debido a que sus finanzas se ven perjudicadas a causa de la prestación de sus servicios a
cambio de nada. Una de las EPS que más dinero debe a la entidad es Caprecom con una
cifra de 25.000 millones de pesos y una cantidad total de 143.000 millones de pesos a la red
pública. (Opinion y Salud, 2015)
3.2. Desarrollar un análisis estructural en el hospital público de III nivel a través de la
aplicación de técnicas prospectivas
A continuación, se muestran los resultados obtenidos y el análisis correspondiente a las
diferentes metodologías empleadas como lo son MIC MAC y MACTOR, para plantear los
tres escenarios propuestos, luego la aplicación de la herramienta AHP para seleccionar la
mejor opción posible y finalmente las estrategias propuestas para la consecución del
escenario elegido. En el Gráfico 8 se pueden observar el procedimiento abordado para el
desarrollo de este.
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3.2. Desarrollar un análisis estructural en el hospital público de III nivel a través de la aplicación
de técnicas prospectivas

3.2.1. Matriz de impactos cruzados de las variables
y grafico MIC MAC

3.2.1.1. Resultados de la Matriz de Influencia
Directa (MDI)
3.2.1.2. Resultados de la Matriz de Influencias
Potenciales Directas (MPDI)
3.2.2.1. Identificación de los actores que influyen
sobre las áreas clave del estudio a efectuar
3.2.2.2. Formulación de objetivos estratégicos de
los actores respecto a las áreas clave

3.2.2. Juego de actores, matriz de impactos
cruzados y grafica de influencia

3.2.2.3. Evaluar las influencias directas entre los
actores, jerarquización de estos mediante un cuadro
de influencias (MAA)
3.2.2.4. Realizar mediante una matriz de
posicionamiento de los actores con respecto a los
objetivos (MAO)
3.2.2.5. Conocer el grado de convergencia y de
divergencia entre los actores y la existencia de
similitudes entre los diferentes objetivos del sistema
3.2.3.1. Elaboración de escenarios

3.2.3. Escenarios y método multicriterio

3.2.3.2. Interpretación de escenarios futuros
3.2.3.3. Selección de escenario

3.2.4. Estrategias para el escenario

Gráfico 8 - Mapa conceptual del análisis estructural
Fuente: Elaboración propia, 2016

3.2.1. Matriz de impactos cruzados de las variables y grafico MIC MAC
Para iniciar, se añadieron al software LIPSOR EPITA MIC MAC® (Matriz de Impactos
Cruzados – Multiplicación Aplicada a una Clasificación) las variables anteriormente
determinadas, dándoles una abreviatura, descripción y clasificándolas por cada una de las
áreas clave a las que pertenecen, tal como se muestra en la Tabla 6. Para posteriormente
obtener dos resultados, el primero son los cálculos de la Matriz de Influencia Directa (MDI)
y el segundo son los cálculos de la Matriz de Influencias Potenciales Directas (MPDI).

N°
Nombre
1
Infraestructura
2

Equipos

Tabla 6 - Descripción de variables
Fuente: Elaboración propia, 2016
Abreviatura
Descripción
Área clave
1.1
La parte física del hospital
Recursos físicos
Equipo médico con el que se atiende a
1.2
Recursos físicos
los pacientes
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3

Capacidad
hospital

4

Tecnología

1.4

5

Red informática

1.5

6

Servicios ofrecidos

1.6

7

Presupuesto

2.1

8

Deudas de las EPS

2.2

9
10
11
12

del

Recaudo
prestación
servicio
Capacitación
Competencias
humanas
Cantidad
trabajadores

por
de

1.3

2.3

Pago oportuno de las EPS al hospital

3.2

Capacitaciones hechas a los trabajadores
Dominio de conceptos, destrezas y
actitudes de los trabajadores.
Número de personas que trabajan en el
hospital
Conocimiento de la información por
parte de todos los trabajadores
Capacidad de influir correctamente en la
forma de actuar de un grupo de trabajo
Cantidad de personas del régimen
contributivo y subsidiado que hacen uso
de los servicios que presta el hospital

3.1
de

3.3

13

Comunicación

3.4

14

Liderazgo

3.5

15

Cobertura
población

16

Fusión de entidades
de salud

17

Gestión
administrativa

18
19

de

Sistemas
información
Regulaciones
normativas

la

4.1
4.2

4.3
de

4.4
4.5

20

Población

5.1

21

Calidad del servicio

5.2

22

Accesibilidad

5.3

23

Demanda
servicios

de

Cantidad de personas que puede atender
la entidad
Avances tecnológicos que surgen en el
área de la salud
Historial clínico
Cantidad de servicios que presta la
entidad
Dinero asignado al hospital para su
funcionamiento a lo largo del año
Cantidad de dinero que adeudan las EPS
al hospital

5.4

Acuerdo 641 - 2016
Conjunto de acciones con las que las
directivas planean, organizan, dirigen,
coordinan y controlan el funcionamiento
del hospital.
Datos e información necesaria entre el
ente regulador y la entidad

Recursos físicos
Recursos físicos
Recursos físicos
Recursos físicos
Recursos
financieros
Recursos
financieros
Recursos
financieros
Capital humano
Capital humano
Capital humano
Capital humano
Capital humano
Normatividad que
rige a la entidad
Normatividad que
rige a la entidad
Normatividad que
rige a la entidad

Normatividad que
rige a la entidad
Normatividad que
Normativas que sigue la entidad
rige a la entidad
Atención
al
Tipo de personas que atiende el hospital
usuario
Correcta forma de prestar un servicio, Atención
al
cumpliendo los estándares del usuario
usuario
Atención
al
Facilidad de atención para los usuarios
usuario
Cantidad de personas que necesitan los
Atención
al
servicios hospitalarios y son atendidos
usuario
por la entidad

Consecutivamente se realizó la Matriz de Influencias Directas (MDI) para evaluar la
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influencia y dependencia entre variables utilizando el siguiente rango:






0 no hay influencia
1 influencia débil
2 influencia moderada
3 influencia fuerte
P influencia potencial

3.2.1.1. Resultados de la Matriz de Influencia Directa (MDI)

Las calificaciones dadas en la MDI fueron obtenidas con el apoyo de uno de los integrantes
del comité de gestión de proyectos del hospital. Se procede a comparar cada una de las
variables entre si en una matriz 23*23 (Tabla 9) midiendo el nivel de influencia de las
variables ubicadas en la fila (eje x) con respecto a las que se encontraban en la columna (eje
y). La MDI representa las relaciones a corto plazo entre variables.
El software presenta las características de los resultados de la MDI para el estudio que se
está realizando, tal como se puede ver en la Tabla 7. Cabe aclarar que el total (394)
representa la cantidad de llenado de la MDI, es decir todas las calificaciones que no son
cero.
Tabla 7 – Características de la Matriz de Influencias Directas (MDI)
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
Indicadores
Cantidad
Tamaño de la matriz
23
Numero de iteraciones
3
Cantidad de ceros
135
Cantidad de unos
96
Cantidad de dos
105
Cantidad de tres
142
Cantidad de P
51
Total
394
Tasa de relleno
74,48015%

El software realizo un total de tres iteraciones puesto que se busca que tanto la influencia
como la dependencia presenten un porcentaje de estabilidad del 100%, tal como se puede
observar en la Tabla 8.
Tabla 8 - Estabilidad de la MDI
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
Iteraciones Influencia Dependencia
1
93%
101%
2
99 %
98 %
3
100 %
100 %
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Tabla 9 - Matriz de influencias directas (MDI) en el software MIC MAC
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
Nº
Variables
1 Infraestructura
2 Equipos
Capacidad del
3
hospital
4 Tecnología
5 Red informática
6 Servicios ofrecidos
7 Presupuesto
8 Deudas de las EPS
Recaudo por
9
prestación de servicio
10 Capacitación
Competencias
11
humanas
Cantidad de
12
trabajadores
13 Comunicación
14 Liderazgo
Cobertura de la
15
población
Fusión de entidades
16
de salud
Gestión
17
administrativa
Sistemas de
18
información
Regulaciones
19
normativas
20 Población
21 Calidad del servicio
22 Accesibilidad
23 Demanda de servicios

1 2
3
4 5
6
7 8
9
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3
0 3
P 3 1
P 2 0
0
2 0
2
3 3
P 1 0
0

10
3.1
1
2

11
3.2
2
2

12
3.3
P
2

13
3.4
2
2

14
3.5
0
0

15
4.1
P
3

16
4.2
P
2

17
4.3
3
0

18
4.4
0
1

19
4.5
2
0

20
5.1
1
0

21
5.2
3
3

22
5.3
2
0

23
5.4
3
3

3

2

0

1

1

3

2

0

3

0

2

3

0

1

P

2

3

0

3

0

2

0

3

2
1
P
3
1

P
2
3
3
2

P
1
3
3
1

0
1
P
P
1

P
0
1
3
1

P
0
0
3
1

1
1
3
0
3

0
1
3
3
0

0
1
3
3
1

P
2
2
3
2

P
0
3
3
2

2
0
3
3
2

P
3
1
1
0

0
0
1
0
1

P
1
3
3
3

1
2
3
P
2

0
0
3
2
1

1
0
0
1
0

P
0
P
3
P

P
0
3
3
3

P
3
2
3
3

0
0
2
3
3

P
0
3
0
0

2

2

1

2

1

2

3

0

0

2

2

2

0

1

3

2

1

0

P

3

3

3

0

1

2

1

3

3

2

0

0

0

0

3

3

3

3

2

0

0

2

0

0

3

0

0

1

3

0

2

1

3

1

0

0

3

0

2

2

1

1

1

2

3

1

0

3

0

2

2

1

2

1

0

3

2

0

0

0

1

0

3

1

3

2

3

0

1

2

3

2

1

0
0

0
0

0
0

1
1

2
1

1
2

0
0

1
1

1
1

3
3

2
3

0
2

0
3

3
0

3
2

0
2

2
3

2
2

0
0

0
0

2
3

2
0

0
0

3

2

3

2

1

3

3

3

3

1

1

3

0

0

0

P

1

0

3

3

2

3

3

P

3

P

P

3

P

P

2

P

2

P

P

P

3

P

0

P

3

3

P

P

P

P

3

3

2

P

3

3

2

3

3

3

2

3

3

3

2

0

0

3

1

1

3

2

2

1

1

1

P

2

3

0

3

3

1

0

1

3

3

3

3

3

0

1

2

3

1

1

2

2

2

2

2

P

3

P

3

2

1

2

1

2

3

P

P

3

0

3

P

3

3

0
1
0
2

1
1
0
2

3
0
3
3

2
2
0
2

0
0
0
3

2
1
3
3

0
0
1
2

0
0
1
2

1
0
2
3

0
1
0
2

0
1
0
1

2
0
2
3

0
1
1
1

0
1
0
1

1
2
3
3

1
P
P
3

1
0
0
2

0
0
0
0

3
1
2
3

0
0
3
1

2
0
1
2

2
1
0
3

3
2
3
0
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El programa procede a sumar tanto filas como columnas de la MDI sin tener en cuenta las
P, en la primera columna muestra la sumatoria de influencia y en la segunda muestra la
sumatoria de dependencia, tal como se puede observar en la Tabla 10.
Tabla 10 - Sumatoria de filas y columnas en la MDI
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
Total de filas
Total de columnas
N°
Variable
(Influencia)
(Dependencia)
1
Infraestructura
28
30
2
Equipos
31
38
3
Capacidad del hospital
34
31
4
Tecnología
7
29
5
Red informática
19
32
6
Servicios ofrecidos
45
38
7
Presupuesto
49
30
8
Deudas de las EPS
33
23
9
Recaudo por prestación de servicio
35
31
10 Capacitación
31
35
11 Competencias humanas
32
31
12 Cantidad de trabajadores
33
40
13 Comunicación
25
30
14 Liderazgo
29
25
15 Cobertura de la población
43
44
16 Fusión de entidades de salud
19
26
17 Gestión administrativa
50
30
18 Sistemas de información
39
21
19 Regulaciones normativas
39
27
20 Población
24
28
21 Calidad del servicio
15
49
22 Accesibilidad
25
32
23 Demanda de servicios
47
32
Total
732
732

Los resultados de la Tabla 10 son tomados como coordenadas, la primera columna, que es
donde se encuentra el total de suma de influencia por cada una de las variables, son
graficadas en el eje y, y la segunda columna, que es donde se encuentra el total de la suma
de dependencia por cada una de las variables, son graficadas en el eje x. Una vez ubicada
cada una de las variables, el grafico es dividido por la mitad en los dos ejes, obteniendo así
cuatro zonas o cuadrantes, tal como se puede observar en el Gráfico 9.
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Gráfico 9 - Plano de influencia-dependencia
Fuente: Basado en (Godet, 2007)

Según Godet y Durance (2011) el plano es dividido en cuatro cuadrantes: en el primer
cuadrante se encuentran las variables de entrada, las cuales son fuertemente motrices, poco
dependientes, estas determinan el funcionamiento del sistema, se convierten en limitantes o
motores y se les considera, principalmente, explicativas del sistema estudiado, condicionan
la dinámica del conjunto y cuando es posible, las acciones se orientan prioritariamente
hacia esas variables. En el segundo cuadrante se encuentran las variables de enlace o clave,
estas son muy influyentes y muy dependientes, son inestables por naturaleza y cualquier
acción sobre ellas tendrá simultáneamente repercusiones sobre las otras variables,
modificando así la dinámica global.
En el tercer cuadrante se localizan las variables resultado, las cuales tienen una alta
dependencia y baja influencias, su evolución se explica por los impactos provenientes de
otras variables, principalmente de las de entrada y las de enlace. Las variables excluidas son
poco influyentes y poco dependientes, impactan poco el sistema estudiado, ya sea porque
constituyen tendencias pesadas cuya inercia no modifica la dinámica del sistema o porque
tienen poca relación con este último y experimentan un desarrollo relativamente autónomo.
(Godet & Durance, 2011)

Por último, las variables del pelotón no se caracterizan lo suficiente por la influencia o la
dependencia como para que sea posible sacar una conclusión en cuanto al papel que
desempeñan en el sistema. El objetivo del grafico MIC MAC es reflexionar sobre el grupo
de variables, dependiendo de la localización en la que hayan quedado y así analizar si estas
son útiles para la invención y propuesta de escenarios futuros.
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Teniendo en cuenta lo mencionado, primero se evalúan las condiciones de influencia entre
cada una de las variables. En la Tabla 11 se organizan de mayor a menor de acuerdo al
indicador de influencia que cada una ejerce sobre el sistema y que corresponde a la
sumatoria total de los valores por fila asignados a la MDI, entre el total de relaciones de
influencia (732).
Como se puede observar la variable “Gestión administrativa” presenta la mayor influencia
en el estudio (6,83%), en segundo lugar, se encuentra “Presupuesto” (6,69%), en tercer
lugar “Demanda de servicios” (6,42%), en cuarto lugar, se encuentra “Servicios ofrecidos”
(6,15%) y en quinto lugar esta “Cobertura de la población” (5,87%). Es importante resaltar
que cualquier cambio que se realice sobre estas variables tendrá un mayor efecto en el
hospital que las restantes, sin embargo, la influencia de estas cinco variables es de 31,97%
lo cual no implica que estas determinen el comportamiento total del sistema, dado que el
valor de la influencia de estas cinco variables no difiere significativamente del valor de las
restantes.
Tabla 11 - Indicador de influencia MDI
Fuente: Elaboración propia, 2016

N°
17
7
23
6
15
18
19
9
3
8
12
11
2
10
14
1
13
22
20
5
16
21
4

Variable
Gestión administrativa
Presupuesto
Demanda de servicios
Servicios ofrecidos
Cobertura de la población
Sistemas de información
Regulaciones normativas
Recaudo por prestación de servicio
Capacidad del hospital
Deudas de las EPS
Cantidad de trabajadores
Competencias humanas
Equipos
Capacitación
Liderazgo
Infraestructura
Comunicación
Accesibilidad
Población
Red informática
Fusión de entidades de salud
Calidad del servicio
Tecnología
Total
60

Valor por filas
50
49
47
45
43
39
39
35
34
33
33
32
31
31
29
28
25
25
24
19
19
15
7
732

Influencia
6,83%
6,69%
6,42%
6,15%
5,87%
5,33%
5,33%
4,78%
4,64%
4,51%
4,51%
4,37%
4,23%
4,23%
3,96%
3,83%
3,42%
3,42%
3,28%
2,60%
2,60%
2,05%
0,96%
100,00%

En segundo lugar, se evalúan las condiciones de dependencia entre cada una de las
variables. En la Tabla 12 se organizaron de mayor a menor de acuerdo al indicador de
dependencia que cada una ejerce sobre el sistema y que corresponde a la sumatoria total de
los valores por columna asignados a la MDI que representa los resultados a corto plazo,
entre el total de relaciones de dependencia (732).
Como se puede observar la variable “Calidad del servicio” presenta la mayor dependencia
en el estudio (6,69%), en segundo lugar, se encuentra “Cobertura de la población” (6,01%),
en tercer lugar “Cantidad de trabajadores” (5,46%), en cuarto y quinto lugar se encuentran
“Equipos” y “Servicios ofrecidos” (5,19%).

N°
21
15
12
2
6
10
5
22
23
3
9
11
1
7
13
17
4
20
19
16
14
8
18

Tabla 12 - Indicador de dependencia MDI
Fuente: Elaboración propia, 2016
Variable
Valor por columnas
Calidad del servicio
49
Cobertura de la población
44
Cantidad de trabajadores
40
Equipos
38
Servicios ofrecidos
38
Capacitación
35
Red informática
32
Accesibilidad
32
Demanda de servicios
32
Capacidad del hospital
31
Recaudo por prestación de servicio
31
Competencias humanas
31
Infraestructura
30
Presupuesto
30
Comunicación
30
Gestión administrativa
30
Tecnología
29
Población
28
Regulaciones normativas
27
Fusión de entidades de salud
26
Liderazgo
25
Deudas de las EPS
23
Sistemas de información
21
Total
732

Dependencia
6,69%
6,01%
5,46%
5,19%
5,19%
4,78%
4,37%
4,37%
4,37%
4,23%
4,23%
4,23%
4,10%
4,10%
4,10%
4,10%
3,96%
3,83%
3,69%
3,55%
3,42%
3,14%
2,87%
100,00%

El software LIPSOR EPITA MIC MAC® genera el plano de influencias y dependencias
directas de las variables, tal como se puede ver en el Gráfico 10; la distribución de las
variables en el plano, siguiendo los resultados obtenidos por el software se pueden observar
en la Tabla 13.
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1.3
2.1
2.2
2.3
3.2
3.5
4.3
4.4
4.5
5.4
1.1
1.4
1.5
3.4
4.2
5.1
5.3

Tabla 13 - Distribución de variables según cuadrante en la MDI
Fuente: Elaboración propia, 2016
Variables de entrada
Variables de enlace
Capacidad del hospital
1.2 Equipos
Presupuesto
1.6 Servicios ofrecidos
Deudas de las EPS
3.1 Capacitación
Recaudo por prestación de servicios 3.3 Cantidad de trabajadores
Competencias humanas
4.1 Cobertura de la población
Liderazgo
Gestión administrativa
Sistemas de información
Regulaciones normativas
Demanda de servicios
Variables excluidas
Variables resultado
Infraestructura
5.2 Calidad del servicio
Tecnología
Red informática
Comunicación
Fusión de entidades de salud
Población
Accesibilidad

En el primer cuadrante del plano, donde se encuentran las variables de entrada, se ubicaron
diez variables del grupo las cuales representan en la actualidad una prioridad para el
correcto funcionamiento del hospital, las acciones que se implementen en el presente están
orientadas hacia estas variables. Las variables de enlace, ubicadas en el segundo cuadrante,
son cinco y cualquier acción tomada sobre estas modificara la dinámica global de la
entidad, es por esto que es importante analizar cuidadosamente cualquier decisión de
cambio que se desee implementar.
En el tercer cuadrante se ubican las variables resultado, en este caso solo se encuentra una
que es calidad del servicio, la cual es supremamente dependiente de las demás variables,
pero muy poco influyente en estas, su evolución depende principalmente de las variables
ubicadas en el cuadrante uno y dos. Finalmente, en el cuarto cuadrante, se ubican siete
variables excluidas, debido a que su desarrollo es independiente de las demás variables del
grupo, no impactan de manera evidente el sistema estudiado en el presente. Se debe tener
en cuenta que las calificaciones con P no son tenidas en cuenta en este plano y por ende las
variables excluidas en un futuro pueden cambiar de cuadrante.
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Gráfico 10 - Plano de influencia y dependencia directas de las variables
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016

El software LIPSOR EPITA MIC MAC® presenta el grafico de influencia directa en el cual muestra la relación de fuerza entre
una variable y otra. En el Gráfico 11 solo se muestra el 10% de las relaciones totales entre las 23 variables, presentando las
relaciones con mayor fuerza, es decir, las que se califican en la MDI con tres. Los círculos muestran las variables más influyentes
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del sistema en el corto plazo las cuales son “4,3 Gestión administrativa”, “2,1 Presupuesto”, “5,4 Demanda de servicios” y “4,1
Cobertura de la población”.

Gráfico 11 – 10% de influencias directas más fuertes entre variables
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
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3.2.1.2. Resultados de la Matriz de Influencias Potenciales Directas (MPDI)

En la MPDI si se tienen en cuenta las influencias potenciales, es decir las calificadas con P,
lo cual cambia la sumatoria de columnas y filas y ofrece un nuevo resultado tanto en el
plano como en el gráfico de influencias potenciales. Según Godet (2007) Las relaciones
potenciales permiten hacer un análisis de lo que se presume pasará en el futuro puesto que
integra relaciones que surgirán más adelante y que por lo tanto no ejercerán su influencia en
el sistema más que en el largo plazo. El software presenta las características de esta nueva
matriz, presentadas en la Tabla 14.
Tabla 14 - Características de la Matriz de Influencias Potenciales Directas (MPDI)
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
Indicadores
Cantidad
23
Tamaño de la matriz
Numero de iteraciones
3
Cantidad de ceros
135
Cantidad de unos
96
Cantidad de dos
105
Cantidad de tres
193
Cantidad de P
0
Total
394
Tasa de relleno
74,48015%

El software realizo un total de tres iteraciones puesto que se busca que tanto la influencia
como la dependencia presenten un porcentaje de estabilidad del 100%, tal como se puede
observar en la Tabla 15.
Tabla 15 - Estabilidad de la MPDI
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
Iteración Influencia Dependencia
1
97 %
95 %
2
101 %
100 %
3
98 %
100 %

El programa procede a sumar tanto filas como columnas de la MPDI teniendo en cuenta las
P, las cuales el software remplaza por tres, tal como se puede observar en la Tabla 16.
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Tabla 16 - Matriz de influencias Potenciales Directas (MPDI) en el software MIC MAC
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
N° Variables
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Infraestructura
Equipos
Capacidad del hospital
Tecnología
Red informática
Servicios ofrecidos
Presupuesto
Deudas de las EPS
Recaudo por prestación
de servicio
Capacitación
Competencias humanas
Cantidad de trabajadores
Comunicación
Liderazgo
Cobertura de la población
Fusión de entidades de
salud
Gestión administrativa
Sistemas de información
Regulaciones normativas
Población
Calidad del servicio
Accesibilidad
Demanda de servicios

1
2
3
4
5
6
7
8
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 5.1 5.2 5.3 5.4
0
3
3
3
1
3
2
0
0
1
2
3
2
0
3
3
3
0
2
1
3
2
3
2
0
2
3
3
3
1
0
0
2
2
2
2
0
3
2
0
1
0
0
3
0
3
3
2
0
1
1
3
2
0
3
0
2
3
0
1
3
2
3
0
3
0
2
0
3
2
3
3
0
3
3
1
0
0
3
3
2
3
0
3
1
0
1
3
3
3
0
3
1
2
1
1
0
0
1
1
1
2
0
0
3
0
1
2
0
0
0
0
3
0
0
3
3
3
3
1
0
3
3
3
2
3
3
1
1
3
3
3
0
3
3
2
2
3
3
3
3
3
3
3
0
3
3
3
3
3
1
0
3
3
2
1
3
3
3
3
0
1
2
1
1
1
1
3
0
1
2
2
2
0
1
3
2
1
0
3
3
3
3
0
2

2

1

2

1

2

3

0

0

2

2

2

0

1

3

2

1

0

3

3

3

3

0

1
1
2
0
0
3

2
3
1
0
0
2

1
0
2
0
0
3

3
2
1
1
1
2

3
1
0
2
1
1

2
3
3
1
2
3

0
1
2
0
0
3

0
0
0
1
1
3

0
0
0
1
1
3

0
3
0
3
3
1

3
0
1
2
3
1

3
2
0
0
2
3

3
2
3
0
3
0

3
1
1
3
0
0

2
1
3
3
2
0

0
1
2
0
2
3

0
2
3
2
3
1

2
3
0
2
2
0

0
1
1
0
0
3

0
0
2
0
0
3

3
3
3
2
3
2

0
0
2
2
0
3

0
2
1
0
0
3

3

3

3

3

3

3

3

2

3

2

3

3

3

3

3

0

3

3

3

3

3

3

3

3
1
2
0
1
0
2

3
1
2
1
1
0
2

2
1
2
3
0
3
3

3
3
2
2
2
0
2

3
2
2
0
0
0
3

3
3
3
2
1
3
3

2
0
3
0
0
1
2

3
3
3
0
0
1
2

3
3
3
1
0
2
3

3
1
2
0
1
0
2

2
0
1
0
1
0
1

3
1
2
2
0
2
3

3
3
1
0
1
1
1

3
3
2
0
1
0
1

2
3
3
1
2
3
3

0
3
3
1
3
3
3

0
3
3
1
0
0
2

3
0
3
0
0
0
0

1
1
0
3
1
2
3

1
2
3
0
0
3
1

3
3
3
2
0
1
2

2
1
3
2
1
0
3

2
1
3
3
2
3
0
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En la Tabla 17 se puede visualizar el resultado de la sumatoria de filas y columnas, en la
primera columna muestra la sumatoria de influencia y en la segunda muestra la sumatoria
de dependencia.
Tabla 17 - Sumatoria de filas y columnas en la MPDI
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
Total de filas
Total de columnas
N°
Variable
(Influencia)
(Dependencia)
1
Infraestructura
43
36
2
Equipos
34
41
3
Capacidad del hospital
37
40
4
Tecnología
43
44
5
Red informática
19
35
6
Servicios ofrecidos
54
53
7
Presupuesto
55
33
8
Deudas de las EPS
36
26
9
Recaudo por prestación de servicio
38
34
10 Capacitación
31
38
11 Competencias humanas
32
37
12 Cantidad de trabajadores
33
46
13 Comunicación
25
36
14 Liderazgo
29
25
15 Cobertura de la población
46
56
16 Fusión de entidades de salud
64
44
17 Gestión administrativa
53
36
18 Sistemas de información
42
21
19 Regulaciones normativas
54
39
20 Población
24
34
21 Calidad del servicio
18
58
22 Accesibilidad
28
35
23 Demanda
47
38
Total
885
885

Primero se evalúan las condiciones de influencia existentes entre las variables del estudio,
en la Tabla 18 se muestra el listado de variables de mayor a menor de acuerdo a la
influencia que cada una ejerce y que corresponde a la sumatoria total de los valores por fila
asignados a la MPDI, entre el total de relaciones de influencias (885). La diferencia entre la
sumatoria MDI y la MPDI es de 153, puesto que se evaluaron 51 espacios de influencias
con P, las cuales representan tendencias a futuro en el estudio.
Al comparar la Tabla 18 con la Tabla 11 - Indicador de influencia MDI, se puede analizar
que la variable “Fusión de entidades de salud” pasa a ser la más influyente en el largo plazo
(7,23%) puesto que en el año en curso entro en vigencia el acuerdo 641 de 2016, por el cual
se efectúa la reorganización del sector salud de Bogotá; en el segundo puesto se mantiene la
variable “Presupuesto” disminuyendo en un 0,48% su nivel de influencia (6,21%), en el
tercer y cuarto lugar están las variables “Servicios ofrecidos” la cual se encontraba antes en
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el cuarto lugar y la variable “Regulaciones normativas” la cual está entre las cinco variables
más influyentes en el largo plazo (6.10%) y en el quinto lugar pasa a estar la variable
“Gestión administrativa” (5,99%) la cual anteriormente ocupaba el primer lugar.
Tabla 18 - Indicador de influencia MPDI
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
N°
Variable
Valor por filas
Influencia
16
Fusión de entidades de salud
64
7,23%
7
Presupuesto
55
6,21%
6
Servicios ofrecidos
54
6,10%
19
Regulaciones normativas
54
6,10%
17
Gestión administrativa
53
5,99%
23
Demanda de servicios
47
5,31%
15
Cobertura de la población
46
5,20%
1
Infraestructura
43
4,86%
4
Tecnología
43
4,86%
18
Sistemas de información
42
4,75%
9
Recaudo por prestación de servicio
38
4,29%
3
Capacidad del hospital
37
4,18%
8
Deudas de las EPS
36
4,07%
2
Equipos
34
3,84%
12
Cantidad de trabajadores
33
3,73%
11
Competencias humanas
32
3,62%
10
Capacitación
31
3,50%
14
Liderazgo
29
3,28%
22
Accesibilidad
28
3,16%
13
Comunicación
25
2,82%
20
Población
24
2,71%
5
Red informática
19
2,15%
21
Calidad del servicio
18
2,03%
Total
885
100,00%

En segundo lugar, se evalúan las condiciones de dependencia entre cada una de las
variables de la MPDI. En la Tabla 19 se encuentran organizadas de mayor a menor de
acuerdo al indicador de dependencia que cada una ejerce sobre el sistema y que
corresponde a la sumatoria total de los valores por columna asignados a la MPDI, estos
representan los resultados a largo plazo, entre el total de relaciones de dependencia (885).
Comparando la Tabla 19 con la Tabla 12 - Indicador de dependencia MDI, se puede
observar que la variable “Calidad del servicio” presenta la mayor dependencia en el estudio
(6,55%) y se mantiene en el primer lugar, de igual forma, en segundo lugar se mantiene la
variable “Cobertura de la población” (6,33%), en tercer lugar está la variable “servicios
ofrecidos” (5,99%), la cual entra a las cinco variables más dependientes a largo plazo, en
cuarto lugar se encuentran “Cantidad de trabajadores” la cual se ubicaba anteriormente en
el tercer lugar (5,20%) y en quinto lugar entra la variable de tendencia “Tecnología” con un
4,97% de dependencia.
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Teniendo en cuenta que este análisis de dependencias representa los resultados a largo
plazo, se podría explicar por qué suben a las primeras posiciones las tendencias “Servicios
ofrecidos” y “Tecnología” ambas pertenecientes al área de Recursos físicos.
Tabla 19 - Indicadores de dependencia MPDI
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
N°
Variable
Valor por columnas
Dependencia

21
15
6
12
4
16
2
3
19
10
23
11
1
13
17
5
22
9
20
7
8
14
18

Calidad del servicio
Cobertura de la población
Servicios ofrecidos
Cantidad de trabajadores
Tecnología
Fusión de entidades de salud
Equipos
Capacidad del hospital
Regulaciones normativas
Capacitación
Demanda de servicios
Competencias humanas
Infraestructura
Comunicación
Gestión administrativa
Red informática
Accesibilidad
Recaudo por prestación de servicio
Población
Presupuesto
Deudas de las EPS
Liderazgo
Sistemas de información
Total

58
56
53
46
44
44
41
40
39
38
38
37
36
36
36
35
35
34
34
33
26
25
21
885

6,55%
6,33%
5,99%
5,20%
4,97%
4,97%
4,63%
4,52%
4,41%
4,29%
4,29%
4,18%
4,07%
4,07%
4,07%
3,95%
3,95%
3,84%
3,84%
3,73%
2,94%
2,82%
2,37%
100,00%

El software LIPSOR EPITA MIC MAC® genera el plano de influencias y dependencias
potenciales directas de las variables, tal como se puede ver en el Gráfico 12, la distribución
de las variables en el plano, siguiendo los resultados obtenidos por en el software, se
pueden observar en la Tabla 20.

1.1
2.1
4.3
4.4

Tabla 20 - Distribución de variables según cuadrante en la MPDI
Fuente: Elaboración propia, 2016
Variables de entrada
Variables de enlace
Infraestructura
1.4 Tecnología
Presupuesto
1.6 Servicios ofrecidos
Gestión administrativa
4.1 Cobertura de la población
Sistemas de información
4.2 Fusión de entidades de salud
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4.5
5.4
1.5
2.2
2.3
3.1
3.2
3.4
3.5
5.1
5.3

Regulaciones normativas
Demanda de servicios
Variables excluidas
Red informática
Deudas de las EPS
Recaudo por prestación
servicios
Capacitación
Competencias humanas
Comunicación
Liderazgo
Población
Accesibilidad

de

1.2
1.3

Variables resultado
Equipos
Capacidad del hospital

3.3

Cantidad de trabajadores

5.2

Calidad del servicio

En la Tabla 20 se puede visualizar el desplazamiento de algunas variables de un cuadrante a
otro, esto debido a las influencias potenciales que ahora son tenidas en cuenta. En el primer
cuadrante pasaron de haber diez variables de entrada a seis, se mantuvieron iguales cinco
de estas e infraestructura se trasladó del cuarto cuadrante al primero; las cinco variables que
ya no se encuentran en este cuadrante, como, “Deudas de las EPS” y “Recaudo por
prestación de servicios”, pasaron a ser variables excluidas debido a que en el futuro existe
una predisposición a que haya una regulación que minimice las deudas de las EPS con las
entidades de salud pública. Las variables “Liderazgo” y “Competencias humanas”
igualmente se desplazaron a la zona de variables excluidas debido a que estas experimentan
un desarrollo relativamente autónomo y no son tan influyentes ni dependientes de las otras
variables; la “Capacidad del hospital” se trasladó a la zona de variables resultado esto
debido a que es altamente dependiente de otras variables como “Infraestructura”,
“Tecnología” y “Fusión de entidades de salud”.
En el segundo cuadrante pasaron de haber cinco a cuatro variables, se mantuvieron dos que
son “Servicios ofrecidos” y “Cobertura de la población”, se posicionaron dos tendencias
“Tecnología” y “Fusión de entidades de salud” las cuales van a representar importantes
cambios no solo en esta sino en todas las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), las
variables “Equipos” y “Cantidad de trabajadores” pasaron a ser variables resultado, es decir
que su nivel de motricidad disminuyo debido a que son influidos por variables como
“Servicios ofrecidos”, “Cobertura de la población”, “Calidad del servicio”, entre otras.
En el tercer cuadrante paso de haber una variable resultado a cuatro, manteniendo la
variable que ya se encontraba en esta zona y llegando tres nuevas. La “Calidad del servicio”
resulta ser la más dependiente y menos influyente de todas las variables.
Por último, en el cuarto cuadrante pasaron de haber siete variables excluidas a nueve, se
mantuvieron en la misma zona cuatro que son “Red informática”, “Comunicación”,
“Población” y “Accesibilidad”, y llegaron dos nuevas que son “Deudas de las EPS” y
“Recaudo por prestación de servicios”, como se explicó con anterioridad.
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Gráfico 12 – Plano de influencia y dependencia potenciales directas de las variables
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016

El software LIPSOR EPITA MIC MAC® presenta el grafico de influencia potenciales directas en el cual muestra las relaciones
de influencia entre algunas variables. En el Gráfico 13 se muestra el 5% de las relaciones totales entre las 23 variables,
presentando las relaciones con mayor fuerza, es decir las que se calificaron en la MDI con tres y con P, las cuales en la MPDI
son valoradas con tres. A largo plazo se percibe que las variables que se encuentran dentro del círculo serán las más influyentes
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en el futuro. Estás variables son “4.2 Fusión de entidades de salud”, “2.1 Presupuesto”, “1.6 Servicios ofrecidos” y “4.5
Regulaciones normativas”.

Gráfico 13 - 5% de influencias potenciales directas más fuertes entre variables
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MIC MAC® software libre) 2016
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3.2.2. Juego de actores, matriz de impactos cruzados y grafica de influencia
El juego de actores, se realiza por medio de la metodología MACTOR (Método, Actores,
Objetivos y Resultado de fuerza), el cual busca valorar la relación entre los actores que
influyen en las diferentes áreas clave identificadas de la entidad y estudiar sus
convergencias y divergencias con respecto a un cierto número de objetivos y posturas
asociadas. (Godet M. , 2007)
El propósito de implementar la metodología MACTOR es conocer que actores influyen en
la entidad, con que intensidad, cuales dominan o son dominados en el proceso y cuál es su
grado de acuerdo para la realización de los objetivos planteados basados en las áreas claves
identificadas. Las fases para ejecutar este se desarrollan a continuación.
3.2.2.1. Identificación de los actores que influyen sobre las áreas clave del estudio a

efectuar
En la primera fase se analiza cada uno de los actores que influyen en las áreas clave del
hospital público de III nivel, identificando cinco gracias a las entrevistas realizadas a
trabajadores y a observación general de la entidad. Estos actores y su función en el hospital,
se pueden observar en la Tabla 21.
Tabla 21 - Identificación de los actores
Fuente: Elaboración propia, 2016
Actores
Función en la entidad
Son el eje de la institución, ya que son los que reciben los servicios
ofrecidos por la entidad, y tienen la capacidad de evaluar la atención
Usuarios
prestada tanto por el personal asistencial como por el personal
administrativo.
Estos trabajadores, tienen un contacto directo con los usuarios, y en
gran medida, del servicio que brinden depende la buena o mala
Personal asistencial
percepción del paciente. La atención que se ofrece debe ser prestada
con humanización, amabilidad, calidad y correctamente.
Estos trabajadores, plantean las estrategias, evalúan proyectos, se
Personal
encargan de la gestión de recursos y toma de decisiones, todo esto
administrativo
con el fin de mejorar la entidad.
Tiene como función, dirigir y supervisar el cumplimiento de los
Secretaria Distrital planes en salud a nivel Cundinamarca; también supervisa el
de Salud
desarrollo del sistema de seguridad social comprobando que enserio
se está cumpliendo con la cobertura total que se ofrece, entre otros.
Tiene como función formular la política, dirigir, orientar, adoptar y
Ministerio de salud evaluar los planes, programas y proyectos del Sector Administrativo
y protección social de Salud y Protección Social. (Ministerio de Salud y Protección Social,
2016)

3.2.2.2. Formulación de objetivos estratégicos de los actores respecto a las áreas clave
En la segunda fase se formulan diferentes objetivos estratégicos por cada uno de los
actores, teniendo en cuenta las áreas clave donde influían estos. La cantidad de objetivos
por cada uno de los actores varía dependiendo de su influencia en las diferentes áreas clave,
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los objetivos se pueden observar en la Tabla 22.
Tabla 22 - Objetivos estratégicos de los actores
Fuente: Elaboración propia, 2016
Actores
Objetivos estratégicos
 Utilizar adecuadamente los servicios que presta la entidad para
Usuarios
agilizar procesos tanto administrativos como asistenciales
 Hacer un uso adecuado de los recursos físicos de la entidad
(infraestructura y equipos) en el momento de la atención al
Personal asistencial
usuario.
 Brindar una adecuada atención al usuario, con amabilidad,
compromiso y ofreciendo soluciones a la complicación de este.
 Velar por el buen estado de los recursos físicos (infraestructura y
equipos), generando proyectos en pro de esto.
 Distribuir adecuadamente los recursos financieros brindados por
el estado, evaluando qué proyectos beneficiaran a la entidad y en
qué acciones vale la pena invertir.
Personal
 Conseguir la cantidad adecuada de capital humano, asegurando
administrativo
sus competencias profesionales y garantizando el cubrimiento de
la demanda.
 Seguir las normas que establece el estado para la prestación del
servicio.
 Formular medidas que logren mejorar la atención al usuario
tanto de la parte asistencial como administrativa.
 Garantizar que los servicios de salud prestados por la entidad
sean eficientes y efectivos.
 Supervisar la ejecución de planes y programas de capacitación y
Secretaria Distrital
educación continuada del personal del sector salud, en
de Salud
coordinación con las entidades especializadas.
 Dirigir el cumplimiento de las disposiciones legales en materia
de salud y del derecho fundamental a la salud, de conformidad
con las normas vigentes y las decisiones judiciales.
 Formular y evaluar la política de talento humano en salud, en
coordinación con las entidades competentes, que oriente la
formación, ejercicio y gestión de las profesiones y ocupaciones
en salud.
 Evaluar las políticas, planes, programas y proyectos en materia
de protección de los usuarios, de promoción y prevención, de
Ministerio de salud
aseguramiento en salud y riesgos profesionales, de prestación de
y protección social
servicios y atención primaria, de financiamiento y de sistemas de
información, así como los demás componentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
 Preparar las normas, regulaciones y reglamentos de salud y
promoción social en salud, aseguramiento en salud y riesgos
profesionales, en el marco de sus competencias.

74

3.2.2.3. Evaluar las influencias directas entre los actores, jerarquización de estos
mediante un cuadro de influencias (MAA)
En esta tercera fase el procedimiento que se ejecuta se divide en tres etapas tal como se
puede ver en el Gráfico 14, esto con el fin de determinar influencias directas e indirectas
entre actores.
Matriz de influencias
directas entre actores
3.2.2.3. Evaluar las
influencias directas entre
los actores,
jerarquización de estos
mediante un cuadro de
influencias (MAA)

Plano de influencias y
dependencias entre
actores
Histograma de relaciones
de fuerza MIDI

Esta fase se realiza con el fin de
conocer que actor es más influyente y
determinar las influencias directas e
indirectas que existen entre estos. En el
estudio de prospectiva se utiliza para
saber quienes influyen en la entidad o
en el proceso y cual es el alcance de
las medidas que se quieren
implementar

Gráfico 14 - Mapa conceptual de la evaluación de las influencias directas entre actores
Fuente: Elaboración propia, 2016

Se inicia con la calificación de la MID (Tabla 23) para la cual se debe tener en cuenta la
influencia de los actores ubicados en las filas versus los actores ubicados en las columnas.
La calificación dada va de 0 a 4 teniendo en cuenta lo siguiente: (Godet M. , 2007)
4: el actor Ai puede cuestionar la existencia del actor Aj
3: el actor Ai puede cuestionar las misiones del actor Aj
2: el actor Ai puede cuestionar los proyectos del actor Aj
1: el actor Ai puede cuestionar, de manera limitada (durante algún tiempo o en algún caso
concreto) los procesos del actor Aj.
0: el actor Ai no tiene ninguna influencia sobre el actor Aj
El software LIPTOR EPITA MACTOR® procede a sumar tanto filas como columnas de la
MID y así evaluar la influencia y dependencia entre actores, obteniendo las coordenadas
para el plano que se puede observar en el Gráfico 16 - Plano de influencia y dependencias
entre actores. Las calificaciones dadas en la Tabla 23 se obtienen gracias al apoyo de uno
de los integrantes del comité de gestión de proyectos del hospital público de III nivel en el
que se está realizando el estudio.
Tabla 23 - Matriz de Influencias Directas (MID)
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016
Secretaria
Personal
Personal
Ministerio
Actores
Usuarios
Distrital de
asistencial administrativo
de salud
Salud
Usuarios
0
2
2
1
1
Personal asistencial
3
0
2
2
2
Personal administrativo
2
3
0
2
2
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Secretaria Distrital de
Salud
Ministerio de salud

3

4

4

0

3

2

4

4

4

0

Teniendo en cuenta la localización de los actores en el sistema de estudio (influencia y
dependencia entre actores), se define si estos son dominantes, de enlace, dominados o
autónomos, tal como se puede observar en el Gráfico 15.

Actores
dominantes

Actores de
enlace

1

2

Actores
autonómos

Actores
dominados

4

3

Media

Influencia

Influencia

Dependencia
Media

Dependencia

Gráfico 15 - Plano independencia-influencia entre actores
Fuente: Basado en (Godet & Durance, 2011)

En este caso se puede observar que los actores “Ministerio de Salud y Protección Social” y
la “Secretaria Distrital de Salud” están ubicados en el primer cuadrante, es decir son actores
dominantes, de las decisiones que estos tomen depende el futuro del hospital público de III
nivel donde se está realizando el estudio. Los actores “Personal administrativo”, “personal
asistencial” y “Usuarios” quedaron ubicados en el tercer cuadrante, es decir son actores
dominados, la consecución de sus objetivos depende en gran parte de los actores
dominantes. Esta distribución se puede observar en el Gráfico 16 que muestra la influencia
y dependencia entre actores.
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Gráfico 16 - Plano de influencia y dependencias entre actores
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016

De acuerdo con la relación de fuerza del actor, teniendo en cuenta sus influencias y
dependencias, se calcula el Ri y se grafica un histograma de relaciones de fuerza Matriz de
Influencias Directas e Indirectas (MIDI), tal como se puede observar en el Gráfico 17, el
cual muestra que el “Ministerio de Salud y Protección Social” y la “Secretaria Distrital de
Salud”, son los que presentan relaciones de fuerza más favorables debido a que estos eligen
las medidas a tomar por el sector público de salud. Tanto los actores “Personal
administrativo” como “Personal asistencial” presentan relaciones de fuerza intermedia
pues, aunque estos tienen contacto directo con el usuario, deben ceñirse a lo que las dos
entidades anteriormente mencionadas estipulen. El actor más débil del análisis es el
“Usuario” puesto que su gobernabilidad sobre los proyectos del hospital o el distrito es muy
poca o nula, aunque este sea el que utilice de primera mano los servicios.
Histograma de relaciones de fuerza MIDI
Ministerio de salud

1,58

Secretaria de salud

1,36

Personal administrativo

0,8

Personal asistencial

0,72

Usuarios

0,5
0

0,5

1

1,5

2

Gráfico 17 - Relaciones de fuerza MIDI
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016
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Esta fase tiene como fin determinar la influencia que un actor A ejerce sobre un actor B
(influencia directa), si el segundo actor influye sobre un actor C el actor A también influiría
sobre este (influencia indirecta), tal como se puede observar en el Gráfico 18. En este caso
(como se puede ver en el Gráfico 17) el actor “Ministerio de salud y protección social”
puede influir directamente en el actor “Secretaria de salud” e indirectamente en los otros
tres actores.

A

B

C

Gráfico 18 - Influencia directa e indirecta
Fuente: Elaboración propia, 2016

3.2.2.4. Conocer el posicionamiento de los actores respecto a los objetivos (MAO)
La Matriz de Actores por Objetivos (MAO) permite resumir sencillamente el conjunto de
las posiciones de los actores sobre el conjunto de los objetivos. En esta parte del análisis
pueden ya extraerse un cierto número de conclusiones, como son: el compromiso de los
actores con los objetivos y la capacidad de actuar de los actores sobre estos.

3.2.2.4. Conocer el posicionamiento de los
actores respecto a los objetivos (MAO)

Esta fase consiste en determinar la intensidad del posicionamiento de un actor sobre el
objetivo, es decir, caracterizar el grado de prioridad del objetivo (en su realización). Es por
esto que se realiza el procedimiento que se observa en el Gráfico 19.
Matriz de Posiciones
Valoradas Actor por
Objetivos (2MAO)

Histograma de la
implicación de los
actores sobre los
objetivos 2MAO

Clasificación de nivel
de compromiso de los
actores para llevar a
cabo los objetivos

Matriz de posiciones
valoradas ponderadas
Actores por
Objetivos (3MAO)

Histograma de la
movilización de los
actores sobre los
objetivo 3MAO

Clasificación de nivel
de la capacidad de los
actores para actuar
sobre los objetivos

Objetivos de alto
grado de acuerdo
y de movilización

Posición simple de los
Actores por Objetivo
(1MAO)

Gráfico 19 - Mapa conceptual del procedimiento MAO
Fuente: Elaboración propia, 2016

En esta cuarta fase para la realización de la Matriz de Actores por Objetivos (MAO) se
numera cada uno de los objetivos de los actores con respecto a las áreas clave que les
concierne, tal como se puede observar en la Tabla 24.
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Actores
Usuarios
Personal
asistencial

No.
1.1
2.1
2.2
3.1
3.2

Personal
administrativo

3.3
3.4
3.5
4.1

Secretaria
Distrital de
Salud

4.2

4.3.

5.1
Ministerio de
salud
y
5.2
protección
social
5.3

Tabla 24 - Numeración de los objetivos
Fuente: Elaboración propia, 2016
Objetivos estratégicos
Utilizar adecuadamente los servicios que presta la entidad para agilizar procesos
tanto administrativos como asistenciales
Hacer un uso adecuado de los recursos físicos de la entidad (infraestructura y
equipos) en el momento de la atención al usuario.
Brindar una adecuada atención al usuario, con amabilidad, compromiso y
ofreciendo soluciones a la complicación de este.
Velar por el buen estado de los recursos físicos (infraestructura y equipos),
generando proyectos en pro de esto.
Distribuir adecuadamente los recursos financieros brindados por el estado,
evaluando qué proyectos beneficiaran a la entidad y en qué planes de mejora vale
la pena invertir.
Conseguir la cantidad adecuada de capital humano, asegurando sus competencias
profesionales y garantizando el cubrimiento de la demanda.
Seguir las normas que establece el estado para la prestación del servicio.
Formular medidas que logren mejorar la atención al usuario tanto de la parte
asistencial como administrativa.
Garantizar que los servicios de salud prestados por la entidad sean eficientes y
efectivos.
Supervisar la ejecución de planes y programas de capacitación y educación
continuada del personal del sector salud, en coordinación con las entidades
especializadas.
Dirigir el cumplimiento de las disposiciones legales en materia de salud y del
derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas vigentes y las
decisiones judiciales.
Formular y evaluar la política de talento humano en salud, en coordinación con
las entidades competentes, que oriente la formación, ejercicio y gestión de las
profesiones y ocupaciones en salud.
Evaluar las políticas, planes, programas y proyectos en materia de protección de
los usuarios, de promoción y prevención, de aseguramiento en salud y riesgos
profesionales, de prestación de servicios y atención primaria, de financiamiento y
de sistemas de información, así como los demás componentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
Preparar las normas, regulaciones y reglamentos de salud y promoción social en
salud, aseguramiento en salud y riesgos profesionales, en el marco de sus
competencias.

Una vez numerados los objetivos, se realizó una matriz en la cual se evaluó la influencia
del objetivo frente a cada uno de los actores (2MAO), las calificaciones dadas dependían de
si el objetivo cumplía con los parámetros que se presentan en la Tabla 25. Se pueden
observar las calificaciones dadas en la Tabla 26.
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Tabla 25 - Rango de calificación para la 2MAO
Fuente: Elaboración propia. Basada en (Godet M. , Prospectiva Estratégica: problemas y métodos, 2007)
Numero
Definición
4
El objetivo fortalece la existencia del actor
3
El objetivo ayuda a cumplir la misión del actor
2
El objetivo contribuye al éxito del proyecto
1
El objetivo ayuda a una buena gestión del actor
0
El objetivo es indiferente para el actor
-1
El objetivo impide una buena gestión del actor
-2
El objetivo no permite realizar el proyecto
-3
El objetivo dificulta la misión del actor
-4
El objetivo pone en cuestión la existencia del actor

En el software LIPSOR EPITA MACTOR® se ingresan los valores de las calificaciones
(Tabla 25) de cada uno de los objetivos por cada uno de los actores, de esta Matriz Actores
por Objetivos (2MAO - Tabla 26), el software calcula una nueva matriz llamada 1MAO en
la cual solo se tienen en cuenta las divergencias, convergencias o neutralidades llenando la
matriz con -1, +1 o 0 respectivamente, como se puede ver en la Tabla 32.
Tabla 26 – Matriz de Posiciones Valoradas Actor por Objetivos (2MAO)
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016
Actor

Objetivo

1.1 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 5.3

Usuarios
4
Personal asistencial
3
Personal administrativo
3
Secretaria Distrital de
3
Salud
Ministerio de salud y
3
protección social
Número de acuerdos
16
Número de desacuerdos 0
Número de posiciones
16

2
4
1

2
4
2

1
3
4

1
1
4

1
4
4

0
2
3

3
2
4

1
4
3

1
3
3

4
3
3

1
3
3

4
4
4

2
3
3

2

1

3

4

3

2

3

4

4

4

4

4

4

2

1

3

4

3

2

4

2

3

4

4

4

4

11
0
11

10
0
10

14
0
14

14
0
14

15
0
15

9
0
9

16
0
16

14
0
14

14
0
14

18
0
18

15
0
15

20
0
20

16
0
16

Con la 2MAO surge el histograma (Gráfico 20 - Histograma de la implicación de los
actores sobre los objetivos 2MAO) en donde se muestra la movilización de los actores en la
consecución de los objetivos, este resultado se consigue sumando los números de la
columna. En este estudio el objetivo con mayor compromiso por parte de los actores es el
5,2 con una sumatoria de 20, el cual es el segundo objetivo del Ministerio de Salud y
Protección Social y hace referencia a “Evaluar las políticas, planes, programas y proyectos
en materia de protección de los usuarios, de promoción y prevención, de aseguramiento en
salud y riesgos profesionales, de prestación de servicios y atención primaria, de
financiamiento y de sistemas de información, así como los demás componentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.
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El segundo objetivo con mayor compromiso por parte de los actores es el 4,3 con una
sumatoria de 18, el cual trata acerca de “Dirigir el cumplimiento de las disposiciones
legales en materia de salud y del derecho fundamental a la salud, de conformidad con las
normas vigentes y las decisiones judiciales”, es el tercer objetivo de la Secretaria Distrital
de Salud.

Gráfico 20 - Histograma de la implicación de los actores sobre los objetivos 2MAO
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016

El histograma ayuda a la identificación del nivel de compromiso de los actores para llevar a
cabo los objetivos, en la Tabla 27 se puede observar la clasificación del grupo de objetivos
divididos en alto, medio y bajo compromiso dependiendo de la sumatoria de columnas de la
Tabla 26.
Tabla 27 - Clasificación de nivel de compromiso de los actores para llevar a cabo los objetivos
Fuente: Elaboración propia, 2016
Alto compromiso
Media compromiso
Bajo compromiso
Objetivo dos Ministerio de
Objetivo tres Personal
Objetivo uno Personal
5.2
3.3
2.1
Salud y Protección Social
administrativo
asistencial
Objetivo uno Ministerio
Objetivo tres Secretaria
Objetivo dos Personal
4.3
5.1 de Salud y Protección 2.2
Distrital de Salud
asistencial
Social
Objetivo uno Personal
Objetivo cuatro Personal
1.1 Objetivo Usuario
3.1
3.4
administrativo
administrativo
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3.5

Objetivo cinco Personal
3.2
administrativo

Objetivo dos
administrativo

Personal

5.3

Objetivo tres Ministerio de
4.1
Salud y Protección Social

Objetivo uno Secretaria
Distrital de Salud

4.2

Objetivo dos Secretaria
Distrital de Salud

En la 2MAO los resultados obtenidos representan el compromiso de los actores para llevar
a cabo los objetivos, mientras que en la 3MAO los resultados obtenidos representan la
capacidad de los actores para actuar sobre los objetivos. (Cotte, y otros, 2007) El software
LIPSOR EPITA MACTOR® calcula la 3MAO y brinda el grado de movilización por cada
uno de los objetivos, como se puede observar en la Tabla 28.
Tabla 28 - Matriz de posiciones valoradas ponderadas Actores por Objetivos (3MAO)
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016
Objetivo 1.1 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2
Actor
Usuarios
2
1
Personal asistencial
2,2 2,9
Personal
2,4 0,8
administrativo
Secretaria Distrital de
4,2 2,8
Salud
Ministerio de salud y
4,8 3,2
protección social
Número de acuerdos
15,5 10,6
Número
de
0
0
desacuerdos
Grado
de
15,5 10,6
movilización

5.3

1 0,5
2,9 2,2

0,5
0,7

0,5
2,9

0
1,4

1,5
1,4

0,5
2,9

0,5
2,2

2
2,2

0,5
2,2

2
2,9

1
2,2

1,6 3,2

3,2

3,2

2,4

3,2

2,4

2,4

2,4

2,4

3,2

2,4

1,4 4,2

5,6

4,2

2,8

4,2

5,6

5,6

5,6

5,6

5,6

5,6

1,6 4,8

6,3

4,8

3,2

6,3

3,2

4,8

6,3

6,3

6,3

6,3

8,5 14,8 16,3 15,5

9,8

16,7 14,5 15,4 18,5

17

20

17,5

0

0

0

17

20

17,5

0

0

0

0

8,5 14,8 16,3 15,5

0
9,8

0

0

0

0

16,7 14,5 15,4 18,5

Con la 3MAO surge el Gráfico 21 – Histograma de la movilización de los actores sobre los
objetivo 3MAO, en donde se muestra la capacidad de los actores para actuar sobre los
objetivos, este resultado se consigue por medio del grado de movilización obtenido en la
Tabla 28. En este estudio el objetivo con mayor capacidad es el mismo que se obtuvo en la
2MAO el 5,2, con una sumatoria de 20, el segundo objetivo con mayor capacidad, al igual
que en la 2MAO, es el 4,3 con una sumatoria de 18,5 y en el tercer lugar, aumentando un
1,5 con respecto a la tabla 2MAO, se ubica el objetivo 5,3 con 17,5.
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Gráfico 21 – Histograma de la movilización de los actores sobre los objetivo 3MAO
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016

El histograma ayuda a la identificación del nivel de capacidad de los actores para actuar
sobre los objetivos, en la Tabla 29 se puede observar la clasificación del grupo de objetivos
divididos en alta, media y baja capacidad dependiendo de la grado de movilización de la
Tabla 28.
Tabla 29 – Clasificación de nivel de la capacidad de los actores para actuar sobre los objetivos
Fuente: Elaboración propia, 2016
Alta capacidad
Media capacidad
Baja capacidad
Objetivo dos Ministerio de
Objetivo dos Personal
Objetivo uno Personal
5.2
3.2
2.1
Salud y Protección Social
administrativo
asistencial
Objetivo tres Secretaria
Objetivo tres Personal
Objetivo cuatro Personal
4.3
3.3
3.4
Distrital de Salud
administrativo
administrativo
Objetivo tres Ministerio de
Objetivo dos Personal
5.3
1.1 Objetivo Usuario
2.2
Salud y Protección Social
asistencial
Objetivo uno Ministerio de
Objetivo dos Secretaria
5.1
4.2
Salud y Protección Social
Distrital de Salud
Objetivo cinco Personal
Objetivo uno Personal
3.5
3.1
administrativo
administrativo
Objetivo uno Secretaria
4.1
Distrital de Salud
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la 2MAO y en la 3MAO se elaboró la Tabla
30 para así comparar con mayor facilidad los objetivos que quedaron en el nivel alto, medio
y bajo de compromiso y capacidad de los actores. El análisis con el software LIPSOR
EPITA MACTOR® determino que los objetivos más fácilmente alcanzables en función del
grado de acuerdo y de movilización de los actores son los que se encuentran en la Tabla 31.
(Cotte, y otros, 2007)

Bajo

Medio

Alto

Tabla 30 - Compromisos y capacidad de los actores para actuar y llevar a cabo los objetivos
Fuente: Elaboración propia, 2016
Compromiso de los actores para
Capacidad de los actores para actuar
llevar a cabo los objetivos
sobre los objetivos
Objetivo dos Ministerio de Salud
Objetivo dos Ministerio de Salud
5.2
5.2
y Protección Social
y Protección Social
Objetivo tres Secretaria Distrital
Objetivo tres Secretaria Distrital
4.3
4.3
de Salud
de Salud
Objetivo tres Ministerio de Salud
1.1 Objetivo Usuario
5.3
y Protección Social
Objetivo
cinco
Personal
Objetivo uno Ministerio de Salud
3.5
5.1
administrativo
y Protección Social
Objetivo tres Ministerio de Salud
Objetivo
cinco
Personal
5.3
3.5
y Protección Social
administrativo
Objetivo
tres
Personal
Objetivo
dos
Personal
3.3
3.2
administrativo
administrativo
Objetivo uno Ministerio de Salud
Objetivo
tres
Personal
5.1
3.3
y Protección Social
administrativo
Objetivo
uno
Personal
3.1
1.1 Objetivo Usuario
administrativo
Objetivo
dos
Personal
Objetivo dos Secretaria Distrital
3.2
4.2
administrativo
de Salud
Objetivo uno Secretaria Distrital
Objetivo
uno
Personal
4.1
3.1
de Salud
administrativo
Objetivo dos Secretaria Distrital
Objetivo uno Secretaria Distrital
4.2
4.1
de Salud
de Salud
2.1 Objetivo uno Personal asistencial 2.1 Objetivo uno Personal asistencial
Objetivo
cuatro
Personal
2.2 Objetivo dos Personal asistencial 3.4
administrativo
Objetivo
cuatro
Personal
3.4
2.2 Objetivo dos Personal asistencial
administrativo

Para la determinación de los objetivos de alto grado de acuerdo y de movilización se tienen
en cuenta los ubicados en el nivel alto tanto de compromiso como capacidad de la Tabla 30.
Se le da mayor relevancia a los que coinciden en ambas categorías, es decir los cuatro
primeros objetivos que se encuentran en la Tabla 31.
Cabe destacar que tres de los seis objetivos que quedaron en el nivel alto de compromiso y
84

capacidad pertenecen al “Ministerio de Salud y Protección Social”, ente que regula la
normatividad en salud de Colombia. Los actores “Secretaria Distrital de Salud”, “Usuarios”
y “Personal administrativo” tienen un objetivo, cada uno, con alto grado de acuerdo y de
movilización.
Tabla 31 - Objetivos de alto grado de acuerdo y de movilización
Fuente: Elaboración propia, 2016
Titulo
Objetivo

5.2

4.3

5.3

3.5
1.1

5.1

Objetivo
dos
Ministerio de Salud
y Protección Social

Evaluar las políticas, planes, programas y proyectos en materia
de protección de los usuarios, de promoción y prevención, de
aseguramiento en salud y riesgos profesionales, de prestación
de servicios y atención primaria, de financiamiento y de
sistemas de información, así como los demás componentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Dirigir el cumplimiento de las disposiciones legales en materia
de salud y del derecho fundamental a la salud, de conformidad
con las normas vigentes y las decisiones judiciales.
Preparar las normas, regulaciones y reglamentos de salud y
promoción social en salud, aseguramiento en salud y riesgos
profesionales, en el marco de sus competencias.

Objetivo
tres
Secretaria Distrital
de Salud
Objetivo
tres
Ministerio de Salud
y Protección Social
Objetivo
cinco
Formular medidas que logren mejorar la atención al usuario
Personal
tanto de la parte asistencial como administrativa.
administrativo
Utilizar adecuadamente los servicios que presta la entidad para
Objetivo Usuario
agilizar procesos tanto administrativos como asistenciales.
Formular y evaluar la política de talento humano en salud, en
Objetivo
uno
coordinación con las entidades competentes, que oriente la
Ministerio de Salud
formación, ejercicio y gestión de las profesiones y
y Protección Social
ocupaciones en salud.

La 1MAO (Tabla 32) corresponde a las convergencias y divergencias simples entre los
actores sobre los objetivos; en cambio en la 2MAO (Tabla 26), se presentan las
convergencias y divergencias valoradas de objetivos entre actores, las cuales permiten
determinar las alianzas y conflictos entre estos. Con la 1MAO se puede conocer que no
existen conflictos (divergencias) entre los actores y la consecución de los objetivos.
Tabla 32 – Posición simple de los Actores por Objetivo (1MAO)
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016
Actor

Objetivo

Usuarios
Personal asistencial
Personal
administrativo

Suma
1.1 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 5.3 absoluta
1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

0
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

13
14

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

14
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Secretaria Distrital de
Salud
Ministerio de salud y
protección social

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

14

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

14

3.2.2.5. Conocer el grado
de convergencia y de
divergencia entre los
actores y la existencia de
similitudes entre los
diferentes objetivos del
sistema

3.2.2.5. Conocer el grado de convergencia y de divergencia entre los actores y la
existencia de similitudes entre los diferentes objetivos del sistema
En esta última fase se evalúan las alianzas y conflictos que existen entre los actores
dependiendo de los objetivos que estos tengan, a continuación, se analizaran las
convergencias en primer, segundo y tercer orden, cada una de estos cuenta con una matriz
CAA, una gráfica y un plano respectivamente, por otro lado, se encontraran las similitudes
entre los diferentes objetivos del sistema, tal como se puede observar en el Gráfico 22.

Análisis de grado de
convergencia

Convergencia simples de
objetivos entre actor
(1CAA)

Grafico de convergencias
entre actores de orden 1
(1CAA)

Similitudes entre
objetivos del sistema
de estudio

Plano de
correspondencia actor /
objetivos

Distancias netas entre
objetivos

Plano de convergencias
entre actores del 1CAA

Gráfico 22 - Mapa conceptual de análisis de grado de convergencia y similitud entre objetivos
Fuente: Elaboración propia, 2016

A.
Análisis de grado de convergencia: Calificando la Tabla 26 – Matriz de
Posiciones Valoradas Actor por Objetivos (2MAO) se puede percibir que en este estudio no
existen conflicto o divergencia entre los actores en torno a los objetivos propuestos, por el
contrario, los diferentes actores presentan asociación entre sus objetivos, teniendo como fin
último el bienestar y el buen funcionamiento del hospital público de III nivel.
El software LIPSOR EPITA MACTOR® genera la Tabla 32 – Posición simple de los
Actores por Objetivo (1MAO) en la cual se valora la convergencia y divergencia entre
actores, esto permite establecer si la relación entre estos es importante, relativamente
importante, media, débil o muy débil. La convergencia simple de objetivos entre actores, es
decir, el resultado de la sumatoria de las convergencias, se pueden observar en la Tabla 33.
La Matriz de Convergencias de Objetivos entre actores o Convergencias simples Actores
por Actores (1CAA) identifica para cada pareja de actores el número de objetivos sobre los
cuales tienen la misma posición (favorable u opuesta) es decir, su número de alianzas
potenciales. Las posiciones neutras o indiferentes codificadas con 0 no se tienen en cuenta.
Esta matriz es simétrica. (Software LIPSOR EPITA MACTOR®, 2004)
En esta matriz (Tabla 33), se puede observar que los actores “Ministerio de Salud y
Protección Social”, “Secretaria Distrital de Salud”, “Personal administrativo” y “Personal
asistencial” tienen la misma cantidad de alianzas potenciales que es 55, el único actor que
presenta un número menor de alianzas es “Usuarios” con 52.
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Tabla 33 - Convergencia simples de objetivos entre actor (1CAA)
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016
Secretaria
Personal
Personal
Ministerio
Actores
Usuarios
Distrital de
asistencial administrativo
de salud
Salud
Usuarios
0
13
13
13
13
Personal asistencial
13
0
14
14
14
Personal administrativo
13
14
0
14
14
Secretaria Distrital de Salud
13
14
14
0
14
Ministerio de salud
13
14
14
14
0
Número de convergencias
52
55
55
55
55

El Gráfico 23 muestra las convergencias más importantes y más débiles de este estudio,
detallando así que entre los actores “Ministerio de Salud y Protección Social”, “Secretaria
Distrital de Salud”, “Personal administrativo” y “Personal asistencial” presentan una
alianza fuente entre sí para el logro de los objetivos. El actor “Usuarios” por el contrario
presenta una alianza débil con cada uno de los anteriores actores, lo que significa que es un
actor importante dentro del sistema, pero no influye en las decisiones que toman el resto de
actores dentro de la entidad.

Gráfico 23 - Convergencias entre actores de orden 1 (1CAA)
Fuente: Elaboración propia, ((LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016

El software LIPSOR EPITA MACTOR® también ofrece la posibilidad de obtener el plano
de convergencia entre actores (Gráfico 24), el cual muestra que cuanto más cerca estén los
actores entre ellos más importante será la intensidad de sus convergencias. En este estudio
los actores con mayor afinidad son el “Ministerio de Salud y Protección Social” y la
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“Secretaria Distrital de Salud”, en el mismo eje vertical hacia la derecha, se encuentran los
actores “Personal administrativo” y “Personal asistencial” lo que indica una similitud de
metas entre estos. El actor “Usuarios” se encuentra alejado de todos los demás actores.

Gráfico 24 - Plano de convergencias entre actores del 1CAA
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016

B.
Similitudes entre objetivos del sistema de estudio: El software LIPSOR EPITA
MACTOR® permite obtener el plano de distancias netas entre objetivos (Gráfico 25), el
cual muestra los objetivos sobre los cuales los actores están posicionados de la misma
manera (en acuerdo o en desacuerdo), es decir en fuerte convergencia (cuando los objetivos
están cerca los unos de los otros) o en fuerte divergencia (cuando los objetivos están lejos
los unos de los otros).
En el Gráfico 25 se aprecia que el actor “Usuario” permanece al margen de los demás
actores, esto se puede atribuir a que este actor hace uso de los servicios ofrecidos por la
entidad, lo que permite que este pueda evaluar su buen funcionamiento, pero no toma
decisiones o influye sobre esta, a diferencia del resto de actores. La mayoría de objetivos se
ubican en la zona inferior izquierda del plano, lo que indica una fuerte convergencia entre
estos y los actores que ahí se encuentran (“Secretaria Distrital de Salud”, “Ministerio de
Salud y Protección social” y “Personal administrativo”).
El actor “Personal asistencial” se encuentra un poco alejado de los actores anteriormente
mencionados, esto se atribuye a que, aunque este sea el que tiene el contacto directo con el
actor “Usuario” y pueda dar su punto de vista acerca de mejoras y problemas de la entidad,
no es el actor que toma las decisiones finales. Los objetivos que corresponden a este actor
se encuentran en la misma zona lo cual demuestra el compromiso del actor con sus
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propósitos.
En el cuadrante superior izquierdo se ubicaron los objetivos con mayor grado de acuerdo y
de movilización (3.5, 4.3, 5.2, 1.1), estos son cuatro de los seis objetivos más importantes
identificados en la Tabla 31, lo cual ayuda a ver su convergencia y correspondencia.

Gráfico 25 - Plano de correspondencia actor / objetivos
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016

El gráfico de distancias netas (Gráfico 26) permite obtener los objetivos sobre los cuales los
actores están posicionados en acuerdo, esto debido a que en este estudio solo existieron
convergencias. Cuanto más importantes sean los enlaces de los objetivos, más convergerá
la posición de los actores sobre estos. (Software LIPSOR EPITA MACTOR®, 2004)
En este estudio, los objetivos con una distancia neta importante y tres distancias
relativamente importantes, son los mismos que aparecen en la Tabla 31 - Objetivos de alto
grado de acuerdo y de movilización, lo cual indica que los actores tienen una fuerte alianza
con estos objetivos, esto se puede observar en el Gráfico 26, el cual muestra el 6% de las
convergencias totales de los objetivos del estudio.
Los dos objetivos que tienen una distancia neta importante (5.2 y 4.3), pertenecen a los
actores “Ministerio de Salud y Protección Social” y “Secretaria Distrital de Salud”, estos
dos van en pro de las normativas que aporten al derecho fundamental de la salud. En el
grafico se observa que las distancias netas importantes abarcan objetivos de todos los
actores excepto del actor “Personal asistencial”, puesto que los demás presentan
implicaciones legales y este solo tiene campo dentro de la entidad.
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Gráfico 26 - 6% de la totalidad de distancias netas entre objetivos
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016

3.2.2.6. Resultados y conclusiones del juego de actores
 Los actores dominantes en este análisis son el “Ministerio de Salud y Protección Social”
y la “Secretaria Distrital de Salud”, de estas depende el hospital público y con ello los
actores que se encuentran dentro de esta, como lo son “Personal administrativo” y
“Personal asistencial”. El actor “Usuarios” también se ve afectado por las decisiones que
tomen los dos actores dominantes puesto que es este el que toma los servicios del
hospital.


Con las tres Matrices de Actores por Objetivos (MAO) y sus respectivos análisis se pudo
determinar que no existen divergencias o conflictos entre los actores y los objetivos.
También se pudo determinar que el objetivo que presenta un mayor grado de acuerdo y
de movilización es “Evaluar las políticas, planes, programas y proyectos en materia de
protección de los usuarios, de promoción y prevención, de aseguramiento en salud y
riesgos profesionales, de prestación de servicios y atención primaria, de financiamiento
y de sistemas de información, así como los demás componentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016) este objetivo
pertenece al “Ministerio de Salud y Protección Social”, el cual favorece los intereses de
los otros cuatro actores pues busca mejorar el servicio prestado y brindar al hospital
mejores condiciones laborales.

 Los objetivos de alto grado de acuerdo y de movilización obtenidos deben coincidir con el
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gráfico de distancias netas entre objetivos, lo que demuestra que son coherentes los resultados
conseguidos por la MAO.


En la sección de convergencias de objetivos entre actores, dio que los actores
“Ministerio de Salud y Protección Social”, la “Secretaria Distrital de Salud”, “Personal
administrativo” y “Personal asistencial” tienen el mismo número de alianzas potenciales,
es decir su posición es favorables frente a los objetivos.

3.2.3. Escenarios
En esta sección se encuentra la agrupación de variables para la creación de escenarios
futuros, el análisis de cada uno de estos. Las etapas anteriores han permitido desarrollar con
profundidad el análisis de las variables influyentes y dependientes, tendencias e identificar
los actores implicados en el proceso del hospital público de III nivel.
3.2.3.1. Elaboración de escenarios
Una vez obtenido el Gráfico 12 – Plano de influencia y dependencia potenciales directas de
las variables, el cual tiene en cuenta todas las calificaciones incluyendo los campos
evaluados con P, que son las variables potencialmente influyentes o dependientes, se
procede a la creación de escenarios por medio de la agrupación de las variables,
dependiendo de la ubicación donde hayan quedado y su trascendencia en este estudio, tal
como se puede observar en el Gráfico 27. En la Tabla 34 se encuentran los tres escenarios
planteados con sus nombres y sus respectivas variables.
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Gráfico 27 - Grupos de variables para la creación de escenarios
Fuente: Elaboración propia, (LIPSOR EPITA MACTOR® software libre) 2016
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Tabla 34 - Escenarios, agrupación y composición
Fuente: Elaboración propia, 2016
Figura

Nombre de
escenario

Cambios
administrativos
y estructurales

Variación
recursos
humanos
teniendo
cuenta
usuario

Adaptación
tecnológica
tendencias

de

en
el

y

N°

Variables

1.1
2.1
2.2
2.3
4.3
4.4
4.5
5.4
1.5
3.1
3.2
3.4
3.5
5.1
5.3
1.2
1.3
1.4
1.6
3.3
4.1
4.2
5.2

Infraestructura
Presupuesto de la entidad
Deudas de las EPS
Recaudo por prestación de servicios
Gestión administrativa
Sistemas de información
Regulaciones normativas
Demanda de servicios
Red informática (historial clínico)
Capacitación
Competencias humanas
Comunicación
Liderazgo
Población
Accesibilidad
Equipos
Capacidad del hospital
Tecnología
Servicios ofrecidos
Cantidad de trabajadores
Cobertura de la población
Fusión de entidades de salud
Calidad del servicio



Análisis de actores
Teniendo en cuenta el análisis realizado con anterioridad por medio del software LIPSOR
EPITA MACTOR® en el cual se evaluó y determino que todos los actores, unos en mayor
medida que otros, tienen congruencia entre sus metas y ninguno está en contra de los
objetivos del otro. Es importante tener en cuenta estos resultados para la elaboración de
escenarios, pues en el estudio se conoce que el hospital depende en su totalidad de la
Secretaria Distrital de Salud y el Ministerio de Salud y Protección Social, lo cual limita que
en el interior de la entidad se puedan tomar decisiones de gran magnitud sin que estos las
avalen; por esta razón en el estudio se tiene en cuenta la normativa que rige la entidad más
no se pretende modificarla.
Para la elaboración de escenarios se tuvo en cuenta los objetivos que presentaban alto grado
de acuerdo y de movilización entre los actores, es decir los que se encuentra en la Tabla 31
- Objetivos de alto grado de acuerdo y de movilización, de igual forma en las estrategias
propuestas para el logro del escenario elegido se tuvo en cuenta la participación de los
actores identificados.
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3.2.3.2. Interpretación de escenarios futuros
A continuación, se puede observar los tres escenarios posibles o futuribles planteados, cada
uno de estos tiene características definidas dependiendo de las variables que lo compongan,
de igual forma se evalúa en cada uno de los escenarios el propósito, el medio y los
problemas de los actores. Los escenarios son “Administración y recursos”, “Equipo de
trabajo y usuarios” y “Tendencias del sector y la entidad” y su interpretación se puede ver a
continuación.
A.
Primer escenario, Cambios administrativos y estructurales: Las variables que se
encuentran en este escenario, en su mayoría, son altamente influyentes y medianamente
dependientes, estas hacen referencia a la administración del hospital y a las regulaciones
externas a las cuales se debe ceñir. Cabe aclarar que cualquier decisión que se tome sobre
alguna de estas variables en la actualidad, puede afectar significativamente de manera
positiva o negativa en un futuro a la entidad, puesto que estas determinan el funcionamiento
del sistema. (Godet & Durance, 2011)
Para el año 2025 el hospital público de III nivel se encuentra en un escenario en el cual,
según el análisis, las regulaciones normativas serán comunicadas a la entidad de una
manera más pronta y efectiva gracias a los avances en telecomunicaciones. El hospital debe
tener una base económica más sólida para evitar la privatización o posible cierre, esto se
puede lograr por medio de los recaudos por la prestación de servicios, la entidad podrá
subsidiar diferentes gastos y no depender totalmente del presupuesto asignado por el
estado.
El hospital por ser el de mayor nivel de complejidad de la subred a la que pertenece, se
especializara en trauma, cuidado crítico y cirugía compleja según lo propuesto en el
acuerdo 641 de 2016, la infraestructura de la entidad será modificada dependiendo de los
servicios específicos que preste, la demanda de estos servicios aumentara por lo cual se
realizaran cambios en su organización, además algunos servicios serán trasladados a otras
entidades de menor complejidad.
En cuanto al presupuesto de la entidad, este a lo largo de los años no ha sido suficiente y
tanto profesionales de la salud como administrativos, coinciden en la creencia que las
políticas públicas del país no están siendo diseñadas para el buen desarrollo de las
Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), si no por el contrario los obliga a buscar cómo
sobrevivir. Para el año 2025 el hospital tendrá una mayor autonomía financiera, gracias a
que se realizaran planes y proyectos desde el presente que disminuyan la deuda de las EPS.
La gestión administrativa debe dirigir sus esfuerzos al logro del pago oportuno por parte de
las EPS, la optimización de recursos y la generación y control de planes y proyectos que
mejoren la calidad del servicio prestado a los usuarios y beneficien las condiciones
laborales del capital humano de la entidad.
Gracias al método MACTOR aplicado con anterioridad, se logra analizar los actores que
intervienen en este estudio y los propósitos de cada uno de ellos, también se tienen en
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cuenta los objetivos con alto grado de acuerdo y de movilización en la formulación de
propósitos por cada uno de los actores. A continuación, en la Tabla 35, se pueden observar
los propósitos, medios y problemas que tendrán en un futuro los actores en este primer
escenario “Cambios administrativos y estructurales”.
Tabla 35 - Propósitos, medios problemas de los actores en el escenario: Cambios administrativos y
estructurales
Fuente: Elaboración propia, 2016
Primer escenario: Cambios administrativos y estructurales
Actores
Propósitos, Medios y Problemas
Propósito Exigir un excelente servicio por parte del hospital
La participación ciudadana que ofrece el ministerio
de salud en las mesas de diálogo constructivo y
Medios
Usuarios
colaborativo. (Ministerio de Salud y Protección Social,
2015)

Problemas
Propósito
Personal
asistencial

Medios
Problemas
Propósito

Personal
administrativo

Medios
Problemas

Secretaria
Distrital
salud
Ministerio
salud
protección
social

Propósito
de

de
y

Medios
Problemas
Propósito
Medios
Problemas

Inadecuada gestión, desinformación y falta de más
espacios para la participación
Usar adecuadamente los recursos brindados por la
entidad en pro del usuario
Infraestructura, equipo médico y conocimientos en
el área en la que se desempeñe.
Recursos insuficientes, falta de inversión en
infraestructura
Plantear y poner en marcha acciones que busquen el
bien del hospital, los trabajadores y los usuarios
Participación activa en las reuniones donde se
evalúan proyectos que benefician el hospital
Bajo presupuesto y corrupción
Coordinar el funcionamiento de las entidades
públicas de salud
Financiamiento, asesorías y monitoreo
Falta coordinación y alta rotación de personal
Establecer las regulaciones normativas que rigen a
las entidades de salud pública a nivel nacional
Participación en cuanto a la regulación legislativa de
la salud pública
Crisis financiera a causa de las grandes deudas de
las EPS

B.
Segundo escenario, Variación de recursos humanos y enfoque al usuario: Las
variables que se encuentran en este escenario, en su mayoría, son medianamente
dependientes y poco influyentes, estas hacen referencia a las capacidades de los
trabajadores tanto de la parte asistencial como administrativa y a las características de los
usuarios. Las variables que se ubican en este cuadrante experimentan un desarrollo
relativamente autónomo el cual no influye de gran manera la dinámica del sistema. (Godet
& Durance, 2011)
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Para el año 2025 el hospital público de III nivel, tendrá una mayor participación
universitaria, y con esto, un aumento en las capacitaciones realizadas, lo cual favorecerá al
personal de la entidad pues sus competencias serán reforzadas para brindar un mejor
servicio al usuario.
La población que asiste al hospital cambiará, puesto que se especializará en trauma,
cuidado crítico y cirugía compleja, será la única en ofrecer estos servicios en la respectiva
“Subred Integrada de Servicios de Salud”, aumentando así la demanda de estos. La
accesibilidad, según el acuerdo 641 de 2016 mejorara puesto que las cuatro subredes
prestaran la totalidad de los servicios hospitalarios y contaran con entidades de los tres
niveles de complejidad.
El director científico pasa a ser la persona encargada del correcto funcionamiento de la
entidad, por esto debe velar por alcanzar metas propuestas y conseguir que la entidad
mejore, liderando el trabajo y los esfuerzos del capital humano del hospital.
Con el avance de la tecnología, la red informática del hospital mejorara en cuanto a
velocidad y facilidad de acceso al historial clínico de los usuarios atendidos por parte de
todo el personal asistencial, haciendo de este una herramienta rápida y efectiva.
La comunicación tiene un papel muy importante dentro de la entidad, ya que esta permite
compartir información entre las diferentes áreas facilitando la gestión y rapidez de la toma
de decisiones, siendo importante el manejo y transmisión oportuna de información para la
ejecución de tareas. Para el 2025, teniendo en cuenta la unificación de subredes, este
aspecto mejorará considerablemente puesto que la gerencia será una sola y la comunicación
entre entidades será más efectiva.
Gracias al método MACTOR aplicado con anterioridad, se logra analizar los actores que
intervienen en este estudio y los propósitos de cada uno de ellos, también se tienen en
cuenta los objetivos con alto grado de acuerdo y de movilización en la formulación de
propósitos por cada uno de los actores. A continuación, en la Tabla 36, se pueden observar
los propósitos, medios y problemas que tendrán en un futuro los actores en este segundo
escenario “Variación de recursos humanos y enfoque al usuario”.
Tabla 36 - Propósitos, medios problemas de los actores en el escenario: Variación de recursos
humanos y enfoque al usuario
Fuente: Elaboración propia, 2016
Segundo escenario: Variación de recursos humanos y enfoque al usuario
Actores
Propósitos, Medios y Problemas
Propósito Mantenerse sano y recuperar su salud prontamente
Autocuidado y mantenerse informado de actividades de
Medios
Usuarios
promoción y prevención
Malos hábitos alimenticios, vida sedentaria y poca
Problemas
prevención en salud
Personal
Propósito Atender adecuadamente a los usuarios, mejorando sus
96

asistencial

Personal
administrativo

Secretaria
Distrital de salud

competencias laborales
Medios
Capacitaciones y competencias humanas
Problemas Fallas humanas y hospitalarias
Establecer formas eficaces de comunicación, tanto con
Propósito
los empleados como con los usuarios
Medios
Mejora continua de las herramientas de comunicación
La comunicación se podría complicar debido a la
Problemas
unificación de la dirección gerencial de cada subred
Propósito Brindar una adecuada atención en salud a la población
Medios

Hospitales públicos de diferentes niveles de complejidad

Alta demanda de la población y mala administración de
recursos financieros
Ministerio
de Propósito Regula la labor hecha por los demás actores
salud y protección Medios
A través de planes y programas
social
Problemas Bastantes quejas y reclamos por parte de los usuarios
Problemas

C.
Tercer escenario, Adaptación tecnológica y tendencias: Las variables que se
encuentran en este escenario, son altamente dependientes y, en su mayoría, medianamente
influyentes, estas hacen referencia a tendencias en salud y cambios que van a suceder en un
futuro a largo plazo (2025), las que se encuentran en el cuadrante superior derecho, son
altamente influyentes y cualquier acción sobre ellas tendrá algún efecto sobre las demás
variables; y las que se encuentran en el cuadrante inferior, dependen de las demás variables
del sistema.
Para el 2025 el acuerdo 641 de 2016 ya estará implementado, en este se estipula la
reorganización del sector salud de Bogotá. Este modificara, a gran escala, el
funcionamiento actual de las entidades públicas de salud, pues mejorara la cobertura de la
población y la calidad del servicio. La capacidad del hospital aumentara en los servicios
que serán asignados a la entidad; también se incrementara la cantidad de trabajadores
especializados en los servicios requeridos y disminuirá el personal administrativo, puesto
que el acuerdo estipula la creación de una única gerencia por cada una de las subredes.
Además, aumentará la oferta de trabajadores en el área de la salud debido al incremento de
estudiantes en carreras afines.
El hospital tendrá cambios importantes en la gestión que se realiza actualmente, uno de
estos es los tramites virtuales, los cuales permitirán disminuir tiempos y costos tanto para
los usuarios como para el hospital. Otro es el avance tecnológico que beneficiara a usuarios
y trabajadores, entre estos las impresiones en 3D de órganos y huesos, al igual que la
realidad virtual, realidad aumentada y la telemedicina en las cuales se facilita el
aprendizaje, la obtención de información y la puesta en marcha de diferentes
procedimientos (cirugías, entrenamientos, tratamientos, entre otros), en la actualidad estos
avances tecnológicos ya existen, más no han sido aplicados en el país y en diez años ya se
contara con ellos.
Algunos de los equipos actuales con los que cuenta el hospital serán reemplazados por otros
97

que cumplan con las diferentes funciones necesarias para las especialidades médicas que se
le otorgaran a la entidad. La tecnología para el año 2025 tendrá un avance superior al que se
está presentando actualmente, por lo cual se hace necesario la obtención de equipos a la
vanguardia que generen resultados más eficientes y precisos; debido a que la tecnología
cada vez es más una variable dinámica que estática.
Gracias al método MACTOR aplicado con anterioridad, se logra analizar los actores que
intervienen en este estudio y los propósitos de cada uno de ellos, también se tienen en
cuenta los objetivos con alto grado de acuerdo y de movilización en la formulación de
propósitos por cada uno de los actores. A continuación, en la Tabla 37, se pueden observar
los propósitos, medios y problemas que tendrán en un futuro los actores en este tercer
escenario “Adaptación tecnológica y tendencias”.
Tabla 37 - Propósitos, medios problemas de los actores en el escenario: Adaptación tecnológica y
tendencias
Fuente: Elaboración propia, 2016
Tercer escenario: Adaptación tecnológica y tendencias
Actores
Propósitos, Medios y Problemas
Conocer los servicios ofrecidos por cada una de las
Propósito
entidades pertenecientes a la subred donde es atendido
Medios
Atención al usuario y páginas web
Usuarios
Se generara confusión y desorden en el momento de
Problemas asistir a alguna de las entidades de salud pertenecientes
a la subred
Proponer la compra de equipo tecnológico a la
vanguardia en la medida de lo posible, y realizar
Propósito
mantenimientos preventivos a los equipos existentes,
para mejorar la atención ofrecida a los usuarios
Personal
asistencial
Asistencia e investigación sobre temas de salud y
Medios
avances de equipo médico. Participación activa en
reuniones solicitando equipo tecnológico necesario
Problemas Falta de presupuesto
Gestionar procesos para el buen funcionamiento de la
Propósito
subred especifica
Personal
Medios
Informes e indicadores de gestión
administrativo
Poco personal para la administración de las diferentes
Problemas
subredes
Orientar y liderar la formulación, adecuación,
adopción e implementación de políticas que garantizan
Propósito
el derecho a la salud de los habitantes del Distrito
Capital. (Consejo de Bogotá, 2016)
Secretaria
Distrital de salud
Planes, programas, proyectos y estrategias que
Medios
garanticen una adecuada gestión
Falta de sensibilidad con el tipo de población al que se
Problemas
le ofrece el servicio
Ministerio
de
Creación de las políticas y normas técnicas, científicas
Propósito
salud y protección
y administrativas, para garantizar el logro de las metas
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social

del sector salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. (Consejo de Bogotá, 2016)
Medios
Políticas y normatividad
Problemas Estructuración del sistema

3.2.4. Selección de escenario por medio de un método multicriterio
Para la selección de uno de los tres escenarios se utilizó el Proceso Analítico Jerárquico
(AHP) el cual permite, por medio de la evaluación de criterios, tener una mayor certeza en
el momento de elegir. Se seleccionaron cinco criterios de evaluación, los cuales se pueden
observar en la Tabla 38. El proceso completo se puede encontrar en el Anexo 6.
Tabla 38 - Criterios de evaluación
Fuente: Elaboración propia, 2016
Criterios de evaluación
Viabilidad del escenario
Impacto en la población usuaria
Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
Escenario con tendencias futuras
Condiciones de trabajo para los empleados de la entidad

Se comprueba que las valoraciones dadas en las diferentes matrices de juicio sean
consistentes, tanto de escenario por escenario, en la que se tiene en cuenta cada uno de los
criterios individualmente (tal como se puede observar en el Anexo 6, en la Tabla 62, Tabla
63, Tabla 64, Tabla 65 y Tabla 66), como criterio por criterio (tal como se puede observar
en la Tabla 67).
Para continuar, se elabora el árbol de decisión teniendo en cuenta los valores de peso (W)
obtenidos en las matrices normalizadas, dando como resultado el Gráfico 28, en este se
puede observar que el criterio con mayor prevalencia es el “Impacto en la población usuaria
(IP)” con un 41,16% y el segundo es “Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
(SP)” con un 23,58%.

Gráfico 28 - Árbol de decisión
Fuente: Elaboración propia, 2016

El resultado que se obtuvo, por medio de la metodología AHP fue el tercer escenario
“Tendencias del sector y la entidad” con un 50,16% de prioridad, el segundo fue “Equipo
de trabajo y usuarios” con un 25,73% y de ultimo quedo el escenario “Administración y
recursos” con un 20,18%, tal como se puede observar en la Tabla 39.
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Tabla 39 - Selección de escenario
Fuente: Elaboración propia, 2016
Selección de escenario
Cambios administrativos y estructurales
20,18%
Variación de recursos humanos teniendo en
25,73%
cuenta al usuario
Adaptación tecnológica y tendencias
50,16%

3.2.5. Estrategias para el escenario
Siguiendo el resultado obtenido anteriormente, a continuación, se plantearán las estrategias
para que el hospital público de III nivel pueda llegar a tener en el 2025 el escenario elegido,
en este caso el tercer escenario:


Tercer escenario, Adaptación tecnológica y tendencias: La elaboración de estrategias
se realiza teniendo en cuenta las variables que quedaron agrupadas en este tercer
escenario, y también se identifica cuál de los actores sería responsable de la ejecución de
cada una de estas, como se puede observar en la Tabla 40.

N°

1

2

3

4

5

6

Tabla 40 - Estrategias para la consecución del escenario elegido
Fuente: Elaboración propia, 2016
Estrategias
Responsable
Personal
Evaluar proyectos en el presente que incluyan la compra de equipos
administrativo
/
tecnológicos para los servicios especializados que serán asignados a
Personal asistencial /
la entidad, para la mejora de resultados con respecto a la atención
Secretaria Distrital
prestada al usuario.
de Salud
Adecuar aquellos espacios del hospital que están destinados a Personal
servicios que la entidad en un futuro no prestara, y así aumentar la administrativo
/
capacidad en los servicios especializados que le sean asignados según Secretaria Distrital
el acuerdo 641 de 2016.
de Salud
Realizar estudios en los cuales se averigüe un número aproximado de Personal
usuarios que asistirían a la entidad, teniendo en cuenta que solo administrativo
/
acudirán a esta los pacientes que presenten los cuadros sistémicos que Secretaria Distrital
puedan ser tratados por el hospital público de III nivel.
de Salud
Calcular el número óptimo de personal asistencial que se requiera
para la buena atención de los usuarios que asistirán a la entidad,
Personal
teniendo en cuenta la tendencia de las diferentes especialidades y la
administrativo
capacidad del hospital; para la posterior contratación de estos en la
medida de lo posible.
Formar un plan de comunicación que proporcione de manera efectiva
la información necesaria para la toma de decisiones al facilitar la Personal asistencial /
transmisión de datos desde el área administrativa al hospital y Personal
viceversa, compartiendo información entre los distinto integrantes de administrativo
la entidad.
Ejecutar planes de difusión de información destinada a los usuarios Ministerio de Salud y
para que estos conozcan la reorganización del sector salud de Bogotá Protección Social
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7

8

y tengan certeza a qué entidad debe acudir.
Dirigir esfuerzos que logren la reducción de las quejas y
requerimientos por problemas como la falta de oportunidad en citas
con especialistas y la atención deshumanizada de los servidores,
creando programas para la motivación de los trabajadores.
Establecer convenios con proveedores que incluya la actualización
constante de equipos tecnológicos, la garantía de mantenimiento,
disponibilidad y el rendimiento de estos.

Personal
administrativo
Personal
administrativo

De igual forma, es importante tener en cuenta los otros dos escenarios realizados puesto
que todos son posibles, y por esto se proponen estrategias para su realización.


Primer escenario, Cambios administrativos y estructurales: La elaboración de
estrategias se realiza teniendo en cuenta las variables que quedaron agrupadas en este
primer escenario, y también se identifica cuál de los actores sería responsable de la
ejecución de cada una de estas, como se puede observar en la Tabla 41.

Tabla 41 – Estrategias para tener en cuenta según el primer escenario
Fuente: Elaboración propia, 2016
N°
Estrategias
Responsable
Ministerio de Salud y
Implementar un nuevo sistema de información que permita la
Protección Social /
1 comunicación entre entes externos que regulan la entidad y el área
Secretaria Distrital de
administrativa del hospital.
Salud
Centrar los esfuerzos en la realización de planes y proyectos para el
Personal
2 pago oportuno de las deudas de las EPS por concepto de prestación
administrativo
de servicios.
Personal asistencial /
Personal
Reorganizar o remodelar los espacios del hospital dependiendo de
3
administrativo
/
los servicios que sean asignados a esta y los que sean trasladados.
Secretaria Distrital de
Salud
Aplicar métodos de optimización de recursos en las diferentes áreas
Personal
4 del hospital, para ahorrar dinero y reinvertirlo en otras necesidades
administrativo
que la entidad requiera.
Evaluar proyectos que beneficien tanto a trabajadores como a
Personal
5 usuarios de la entidad, creando mejores condiciones de trabajo y
administrativo
brindando un mejor servicio.


Segundo escenario, Variación de recursos humanos y enfoque al usuario: La
elaboración de estrategias se realiza teniendo en cuenta las variables que quedaron
agrupadas en este segundo escenario, y también se identifica cuál de los actores sería
responsable de la ejecución de cada una de estas, como se puede observar en la Tabla
42.
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Tabla 42 - Estrategias para tener en cuenta según el segundo escenario
Fuente: Elaboración propia, 2016
N°
Estrategias
Responsable
Implementar un espacio de investigación con enfoque universitario Personal asistencial /
1 el cual incentive el trabajo de jóvenes estudiantes en diferentes Personal
disciplinas de la salud.
administrativo
Realizar planes de capacitación al personal hospitalario con enfoque Personal asistencial /
2 en trauma, cuidado crítico y cirugía compleja pues estas serán las Personal
especialidades de la entidad en la subred.
administrativo
Buscar avances tecnológicos o nuevos programas que contengan de
Secretaria Distrital de
3 manera eficiente el historial clínico de los pacientes, que facilite el
Salud
acceso a este desde cualquier entidad de la red.

3.3. Validación del estudio prospectivo a través de indicadores de gestión (KPI’s)
Para finalizar el estudio se realiza una validación teórica por medio de indicadores de
gestión, y para esto se utiliza la herramienta CMI o Cuadro de Mando Integral, en la que se
muestra la meta de las estrategias propuestas desde las diferentes perspectivas de la entidad.
3.3.1. Cuadro de mando integral (CMI)
El cuadro de mando integral (CMI) es una herramienta que proporciona los instrumentos
necesarios para llegar hacia un éxito competitivo futuro, puesto que es vital que todas las
entidades tengan una exacta comprensión de sus objetivos y de los métodos que han de
utilizar para alcanzarlos. (Kaplan & Norton, 1996) A continuación, se pueden observar las
diferentes etapas necesarias para la realización de un CMI.
A.
El primer paso es la formulación de la estrategia en torno a la cual gira el Cuadro de
Mando Integral, en este caso está dirigido para la obtención del escenario posible al cual se
quiere llegar en un periodo de diez años, tal como se puede observar en la Tabla 43.
Tabla 43 - Formulación de la estrategia del CMI
Fuente: Elaboración propia, 2016
Lograr alcanzar el escenario posible elegido, haciendo seguimiento
Formulación de del avance en la consecución de equipos especializados y recurso
humano necesario para mejorar la calidad del servicio, teniendo en
la estrategia
cuenta la fusión de entidades públicas de salud.

B.
El segundo paso consiste en la formulación de objetivos por cada una de las
perspectivas ya estipuladas, todos estos van enfocados al cumplimiento de la estrategia del
primer paso, como se puede observar en la Tabla 44.
Tabla 44 - Objetivos de las perspectivas
Fuente: Elaboración propia, 2016
Perspectivas
Objetivo
Hacer un mejor uso del presupuesto asignado por el estado, el recaudo por
Financiera
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prestación de servicios y velar por el pago oportuno de las EPS.
Brindar una atención de calidad a los usuarios.
Realizar un cambio progresivo en la distribución del hospital teniendo en cuenta
Proceso
el acuerdo 641 de 2016, modificando áreas y cambiando de lugar equipos.
Aprendizaje y Mejorar la efectividad de la comunicación en el hospital y aumentar las
capacitaciones en el área asistencial.
crecimiento
Clientes

C.
En el tercer paso se identifican las áreas críticas y factores claves por cada una de
las perspectivas. En este caso se tuvo en cuenta las áreas y algunas de las variables clave
identificadas con anterioridad para el estudio en general, esto se puede observar en la Tabla
45.
Tabla 45 - Áreas críticas y factores claves
Fuente: Elaboración propia, 2016
Identificar áreas críticas y factores claves
Perspectiva
Áreas criticas
Factores clave
Presupuesto asignado
Recursos
Financiera
Deudas de las EPS
financieros
Recaudo por prestación de servicios
Calidad del servicio
Clientes
Atención al usuario Accesibilidad
Demanda de servicios
Infraestructura
Equipos
Recursos físicos y Capacidad del hospital
Proceso
Normatividad que Servicios ofrecidos
rige a la entidad
Cobertura de la población
Fusión de entidades de salud
Cantidad de trabajadores
Tecnología
Aprendizaje
y
Capital humano
Capacitación
crecimiento
Comunicación

D.
El cuarto paso consiste en la formulación de un objetivo estratégico por cada una de
las perspectivas (Tabla 46), teniendo en cuenta los objetivos enunciados en la Tabla 44.

Perspectivas

Tabla 46 - Objetivos estratégicos
Fuente: Elaboración propia, 2016
Determinación de los objetivos estratégicos
Objetivo estratégico

Financiera

Utilizar más del 80% del presupuesto asignado a la entidad,
invirtiéndolo en nuevos proyectos y en recursos humanos, de igual
forma aumentar en un 20% el recaudo de la cartera que adeudan las
EPS.

Clientes

Reducir en un 15% las inconformidades por parte de los
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Proceso
Aprendizaje
crecimiento

usuarios.
Cumplir en un 100% el acuerdo 641 de 2016 implementando
los cambios estipulados por este.
y Aumentar el indicador de comunicación a un 90% y, de igual
forma, el incentivo por las capacitaciones.

E.
En el quinto paso se organizan cada una de las perspectivas con sus
correspondientes factores clave y se analiza la causa y efecto que existe entre estas, tal
como se puede observar en el Gráfico 29.Se puede analizar que la perspectiva procesos es
la que cuenta con una mayor cantidad de factores claves (siete), lo que se debe a que en esta
perspectiva se apoya en mayor medida la estrategia para la obtención del escenario.
F.
En el sexto paso se elaboran los indicadores estratégicos, con su respectivo periodo
de medición, polaridad y alarma, este se puede observar en la Tabla 47. Estos sirven para
tener una justificación cuantitativa de la evolución de cada uno de los factores clave que se
quieren evaluar en un futuro y a los cuales se les debe hacer seguimiento.
G.
En el ultimo paso se construye el CMI agrupando los resultados de los pasos
anteriores entre los cuales estan cada una de las perspectivas con su correspondiente área,
objetivo e indicadores estrategicos, tal como se puede observar en la Tabla 48.
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Relaciones causa efecto
Financiera

Presupuesto
asignado

Deudas de las
EPS

Recaudo por prestación
de servicios

Clientes

Calidad del
servicio

Accesibilidad

Demanda de servicios

Capacidad del
hospital

Cantidad de
trabajadores

Servicios ofrecidos

Capacitación

Tecnologia

Comunicación

Proceso

Aprendizaje y
crecimiento

Infraestructura

Equipos

Gráfico 29 – Relaciones Causa efecto
Fuente: Elaboración propia, 2016
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Cobertura de la
población

Fusión de entidades
de salud

Tabla 47 - Formulación de indicadores
Fuente: Elaboración propia, 2016
Formulación de indicadores
Perspectiva Factores clave

Financiera

Clientes

Periodo de
Polaridad
medición

Calculo de indicador

Alarmas

Presupuesto
asignado

Anualmente

< 75% 76% a 94% > 95%

Deudas de las
EPS

Anualmente

> 50% 49% a 19% < 20%

Recaudo por
prestación de
servicios

Anualmente

< 50% 51% a 79% > 80%

Calidad del
servicio

Semestralmente

> 60% 59% a 16% < 15%

Accesibilidad

Anualmente

Demanda de
servicios

Anualmente

Infraestructura

Bianualmente

< 30% 31% a 69% > 70%

Equipos

Anualmente

< 40% 41% a 69% > 70%

> 10% 9% a 1%

< 3%

< 0%

4% a 9% > 10%

Proceso
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Proceso

Aprendizaje
y
crecimiento

Cobertura de la
población

Anualmente

< 10% 11% a 14% > 15%

Fusión de
entidades de
salud

Semestralmente

< 40% 41% a 74% > 75%

Cantidad de
trabajadores

Anualmente

< 50% 51% a 89% > 90%

Tecnología

Anualmente

< 40% 41% a 69% > 70%

Capacitación

Anualmente

< 70% 71% a 94% > 95%

Comunicación

Anualmente

< 60% 61% a 89% > 90%

Tabla 48 - Cuadro de Mando Integral
Fuente: Elaboración Propia, 2016
Establecer el CMI
Perspectiva

Área estratégica

Financiera

Recursos financieros

Objetivos estratégicos

Indicadores estratégicos
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Financiera

Recursos financieros

Utilizar más del 80% del presupuesto
asignado por el estado, invirtiéndolo
en nuevos proyectos y en recursos
humanos, de igual forma aumentar en
un 20% el recaudo de la cartera que
adeudan las EPS.

Clientes

Atención al usuario

Reducir en un 15% las
inconformidades por parte de los
usuarios.

Proceso

Recursos físicos y Cumplir en su totalidad el acuerdo 641
Normatividad que rige a de 2016 implementando los cambios
la entidad
estipulados por este.
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Proceso

Aprendizaje
y crecimiento

Capital humano

Aumentar el indicador de
comunicación a un 90% y,
de igual forma, el
incentivo por las
capacitaciones.

Para cada una de las estrategias se clasificaron diferentes factores clave, en estas no se incluyen la perspectiva financiera, sin
embargo se tuvo en cuenta en el CMI, debido a que esta influye en la realización de la mayoría de las estrategias y en el continuo
desarrollo del hospital ya que cubre las necesidades y requerimientos que se presentan, a continuación se puede observar en la
Tabla 49 la tipificación de estas.
Tabla 49 - Estrategia con su respectivo factor clave e indicador
Fuente: Elaboración propia, 2016
N°

Estrategias
Factor clave
Evaluar proyectos en el presente que incluyan la compra de
equipos tecnológicos para los servicios especializados que serán
1
Tecnología
asignados a la entidad, para mejorar resultados y con esto la
atención prestada al usuario.

Indicador

Adecuar aquellos espacios del hospital que están destinados a
Infraestructura
servicios que la entidad en un futuro no prestara, y así aumentar la
2
capacidad en los servicios especializados que le sean asignados
Capacidad del
según el acuerdo 641 de 2016.
hospital
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Demanda de
Realizar estudios en los cuales se averigüe un número aproximado servicios
de usuarios que asistirían a la entidad, teniendo en cuenta que solo
3
acudirán a esta los pacientes que presenten los cuadros sistémicos
Cobertura de la
que puedan ser tratados por el hospital público de III nivel.
población
Calcular el número óptimo de personal asistencial que se requiera Cantidad de
para la buena atención de los usuarios que asistirán a la entidad, trabajadores
4 teniendo en cuenta la tendencia de las diferentes especialidades y
Servicios
la capacidad del hospital, para posteriormente valorar la
ofrecidos
contratación de estos.
Se necesita un plan de comunicación que proporcione de manera
efectiva la información necesaria para la toma de decisiones al Comunicación
transmitir datos desde el área administrativa al hospital y
5
viceversa, compartiendo información entre los distinto integrantes Fusión de
de la entidad, ayudando a esclarecer las metas o propósitos que se entidades de
persiguen
salud
Ejecutar planes de difusión de información destinada a los usuarios
6 para que estos conozcan la reorganización del sector salud de Accesibilidad
Bogotá y tengan certeza a qué entidad debe acudir.
Dirigir esfuerzos que logren disminuir las quejas y requerimientos Calidad del
por problemas como la falta de oportunidad en citas con servicio
7
especialistas y la atención deshumanizada de los servidores,
creando programas para incentivar a los trabajadores.
Capacitación

Establecer convenios con proveedores que incluya la actualización
8 constante de equipos tecnológicos, la garantía de mantenimiento,
disponibilidad y el rendimiento de estos.

Tecnología

Equipos

A continuación, se observan los indicadores propuestos en el CMI teniendo en cuenta datos recientes brindados por la entidad.
Para cada uno de los factores clave, se realiza un velocímetro el cual indica el rango establecido en cada uno de los casos y el
estado actual de ese indicador en el hospital público, estos son dinámicos y se encuentran en el documento adjunto de Excel
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(CMI de la Prospectiva), en este se pueden insertar datos nuevos y analizar el avance o retroceso de los factores clave.
Tabla 50 - CMI con Velocímetro
Fuente: Elaboración propia, 2016
CMI con Velocímetros
Perspectiva

Factores clave

Indicadores estratégicos

Periodo

Valor

Velocímetro

40%

50%

60%

30%

Financiera

Presupuesto
asignado

2015

Fuentes

70%

20%

78,46%

80%

10%

90%

40%

50%

60%

30%

Financiera

Deudas de las
EPS

70%

20%

2015

80%

45,50%
10%

90%

40%
30%

Financiera

Recaudo por
prestación de
servicios

20%

2015

54,50%
10%
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(Hospital
público III nivel
Área contable,
2015)

50%

(Hospital
público III nivel
Área contable,
2015)

60%
70%

80%
90%

(Hospital
público III nivel
Área contable,
2015)

40%

50%

60%

30%

Cliente

Calidad del
servicio

Segundo
semestre 2015

70%

20%

80%

60,73%
10%

90%

40%

50%

60%

30%

70%

20%

Cliente

Accesibilidad

2014

80%

-4,69%
10%

90%

40%

50%

Demanda de
servicios

2015 (Cirugía
general)

14,25%

70%

20%

80%

10%

50%

60%

30%

70%

20%

Infraestructura

2013-2014

80%

60,61%
10%

90%

40%
30%
20%

Proceso

Equipos

2015

65,11%
10%
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(Hospital
público III nivel,
2016)

90%

40%

Proceso

(Hospital
público III nivel,
2015)

60%

30%

Cliente

(Hospital
público III nivel
Área de calidad,
2015)

50%

(Hospital
público III nivel,
2015)

60%
70%

80%
90%

(Hospital
público III nivel
Área contable,
2015)

40%

50%

60%

30%

Proceso

Capacidad del
hospital

Diciembre /
2015

70%

20%

80%

108,00%
10%

90%

40%

50%

60%

30%

Proceso

Servicios ofrecidos

Primer semestre
2016

70%

20%

80%

100%
10%

50%

60%

30%

Proceso

70%

20%

2015

80%

15,03%
10%

90%

40%

50%

Fusión de
entidades de salud

Primer semestre
2016

70%

20%

80%

0,00%
10%

30%

Cantidad de
trabajadores

20%

2014

94,83%
10%
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(Alcaldía Mayor
de Bogotá, 2016)

90%

40%

Proceso

(Secretaría
Distrital de
Salud de Bogotá
D.C., 2012)

60%

30%

Proceso

(Bogotá
Humana, 2013)

90%

40%

Cobertura de la
población

(Hospital
público III nivel,
2015)

50%

60%
70%
80%

90%

(Hospital
público III nivel ,
2014)

40%

50%

60%

30%

70%

20%

Aprendizaje y
crecimiento

Tecnología

2014

80%

62,50%
10%

90%

40%

50%

60%

30%

70%

20%

Aprendizaje y
crecimiento

Capacitación

2014

80%

92,98%
10%

90%

40%
30%

20%

Aprendizaje y
crecimiento

Comunicación

2015

50%

(Hospital
público III nivel ,
2014)

60%
70%
80%

100%
10%

(Hospital
público III nivel ,
2014)

90%

(Hospital
público III nivel,
2016)

Se puede observar que el 43.75% de los indicadores están en amarillo, el 31.25% en verde y el 25% en rojo, lo cual indica que el
hospital va por buen camino hacia el cumplimiento de las estrategias planteadas y se espera que para el año 2025 la mayoría de
los indicadores se encuentren en verde y así, la entidad pueda cuantificar los resultados de las diferentes acciones que
implementen a lo largo de estos diez años.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Esta última parte comprende las conclusiones finales por cada uno de los objetivos,
conclusiones generales y recomendaciones para futuros proyectos similares en base a la
elaboración de este estudio.
4.1. Conclusiones
A continuación, se pueden ver las conclusiones por cada uno de los objetivos propuestos,
teniendo en cuenta el proceso de elaboración y los resultados obtenidos. También se
encontraran las conclusiones generales del estudio.
4.1.1. Conclusiones por objetivos
En el capítulo tres de este trabajo se desarrollaron satisfactoriamente los tres objetivos
específicos propuestos al inicio, a continuación, se pueden ver las conclusiones por cada
uno de estos.
A. En el primer objetivo que consiste en caracterizar las variables del sistema,
determinando las incidencias, actores y áreas clave, se puede concluir lo siguiente:


En la primera parte del capítulo por medio de entrevistas realizadas a trabajadores del
hospital se logró identificar un total de cinco áreas clave, entre las cuales se encuentran
recursos físicos, recursos financieros, capital humano, normatividad que rige a la entidad
y atención al usuario; las cuales engloban un total de 23 variables, estas se clasifican en
tres diferentes categorías que son, variables pesadas, emergentes y hechos portadores de
futuro; en este estudio la mitad de las variables son emergentes puesto que conforman el
escenario actual y tienen una gran influencia.



El estado actual del hospital se determina por medio de información dada por la entidad,
con esta se caracteriza que en la actualidad presta un total de 34 servicios, no cuenta con
un plan estratégico actualizado, puesto que el que tienen abarca del periodo 2012 a 2016,
tiene una capacidad instalada de 511 unidades entre camas, consultorios, salas y mesas
con la que cuenta para la atención de los usuarios y, por último, se observa que a pesar
que el presupuesto asignado es reducido, este no se ejecuta en un 100% al menos en los
últimos cinco años.



La percepción de los usuarios con respecto a la entidad es valorada por medio de
encuestas, de las cuales se obtiene como resultado que en general las personas que han
recibido servicios por la entidad tienen una buena percepción del hospital, los doctores
obtuvieron una mayor calificación entre las personas que trabajan dentro de la entidad y
que tienen contacto con los pacientes; por el contrario los de menor calificación fueron
los recepcionistas debido a que, en algunas ocasiones, no prestan una buena atención.
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Se determina que más de la mitad de los encuestados pertenecen al género femenino, la
edad de estos se encuentra de los 46 años en adelante, ya que este tipo de entidades
atienden, en su mayoría, personas adultas y de la tercera edad. El máximo nivel de
educación, alcanzado por más de la mitad de los encuestados, es primaria y con respecto
al nivel socioeconómico, una gran cantidad de los usuarios, pertenecen a los estratos uno
y dos.

B. En el segundo objetivo que consiste en desarrollar un análisis estructural a través de
técnicas prospectivas, se puede concluir lo siguiente:


Para la realización del análisis en cuanto a las áreas clave y variables se hizo uso del
software LIPSOR EPITA MIC MAC®, el cual luego de introducir las calificaciones
correspondientes entre variables, muestra dos resultados, el primero era la MDI y el
segundo la MPDI; en el primero, el programa no tiene en cuenta las calificaciones P las
cuales representan una relación de influencia potencial, dando así resultados que se
deben tener en cuenta en el corto plazo, puesto que la matriz ignora las calificaciones
entre variables que pueden influir en un futuro. En el segundo si se tienen en cuenta las
variables calificadas entre sí con una influencia potencial, proporcionando resultados
que se podrían obtener en un largo plazo, este último es el que se tuvo en cuenta para la
elaboración de escenarios y formulación de estrategias.



Según lo obtenido con el software, en la MDI se adquirió que la variable con mayor
influencia en el corto plazo es “Gestión administrativa”, debido a que en la actualidad
esta variable es la encargada de tomar las decisiones del hospital, y la que presenta el
menor índice de influencia es “Tecnología”, ya que es una variable clasificada como un
hecho portador de futuro, la cual tuvo varias P en su calificación y por tanto en el corto
plazo no es influyente, así mismo la de mayor dependencia es “Calidad del servicio”,
puesto que la mayoría de las variables influyen sobre esta, y la de menor índice de
dependencia es “Sistemas de información” la cual hace referencia a la efectividad con la
que llega la información externa al hospital, esta es poco dependiente de las variables
propuestas (solo tres de las 23).



El plano de influencia y dependencia directas de las variables, se obtiene gracias a la
MDI y da como resultado que una gran cantidad de estas (diez de 23), en el corto plazo,
son variables de entrada, lo que significa que en su mayoría determinan el
funcionamiento del sistema y dependiendo de la gestión que se les dé pueden ser
limitantes o motores. Estas por su ubicación son altamente influyentes y poseen una baja
dependencia.



Según lo obtenido con el software, la MPDI muestra que la variable con mayor
influencia en el largo plazo es “Fusión de entidades de salud”, esta hace referencia al
acuerdo 641 de 2016 en el que se estipula la reorganización del sector salud de Bogotá, y
el cual obliga a las entidades de salud pública a cambiar y a unificarse con otras, esta
variable tiene una cantidad considerable de calificaciones de influencia potencial (P), lo
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que representa que afectara de gran manera a largo plazo a la entidad. La variable que
tiene un menor índice de influencia es “Calidad del servicio”, puesto que depende de las
demás, de igual forma, se obtuvieron los mismos resultados de primer y último puesto
en dependencia de la MDI, lo que indica que a largo plazo estas dependencias se
mantienen.


El plano de influencia y dependencia potenciales directas de las variables, se obtiene
mediante la MPDI y da como resultado las variables que serán en un futuro, influyentes
y dependientes, esto en alta, media o baja medida. En este plano, la mayoría (nueve de
23) se ubicaron en el cuadrante de variables excluidas, debido a que, algunas de estas,
son variables pesadas es decir que su evolución no modifica la dinámica del sistema,
estas en su mayoría poseen una baja dependencia e influencia. La ubicación de las
variables en este plano es la que se tiene en cuenta para la agrupación de estas y
posterior elaboración de escenarios.



Para la realización del análisis del juego de actores se hace uso del software LIPSOR
EPITA MACTOR®, el cual luego de introducir las calificaciones correspondientes entre
actores y entre actores con objetivos, mostraba dos resultados, el primero era la MDI y el
segundo la MAO; en el primero, el programa solo tiene en cuenta la influencia entre
actores y en el segundo, se evalúa si los diferentes objetivos de cada uno de los actores
entran en conflicto o a favor de estos últimos.



El plano de influencias y dependencias entre actores se obtiene mediante la MDI, y
como resultado da que los actores dominantes son el “Ministerio de Salud y Protección
Social” y la “Secretaria Distrital de Salud”, puesto que de las decisiones que estos tomen
depende el futuro del hospital público de III nivel. Los actores “Personal
administrativo”, “Personal asistencial” y “Usuarios” son actores dominados, la
consecución de sus objetivos depende en gran parte de las decisiones tomadas por los
actores dominantes.



Los resultados obtenidos a partir de la MAO, son tres: 1MAO, 2MAO y 3MAO; el
primero tiene en cuenta las divergencias, convergencias o neutralidades entre actores y
objetivos, en este se obtuvo que entre los actores “Ministerio de Salud y Protección
Social”, “Secretaria Distrital de Salud”, “Personal administrativo” y “Personal
asistencial” presentan una alianza fuente entre sí para el logro de los objetivos. El actor
“Usuarios” por el contrario presenta una alianza débil con cada uno de los anteriores
actores, lo que significa que a pesar que es un actor importante dentro del sistema, no
influye en las decisiones que toman el resto de actores dentro de la entidad.



El segundo (2MAO) muestra el nivel de implicación entre objetivos y actores, y el
ultimo (3MAO) evalúa la capacidad de los actores para intervenir sobre los objetivos,
como resultado de ambos se obtuvieron seis objetivos con un alto grado de acuerdo y de
movilización por parte de los actores, de los cuales tres pertenecen al “Ministerio de
Salud y Protección Social”, uno a la “Secretaria Distrital de Salud”, uno al “Personal
administrativo” y otro al actor “Usuarios”, el primer objetivo con mayor grado de
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acuerdo y de movilización pertenece al “Ministerio de Salud y Protección Social” el cual
hace referencia a “Evaluar las políticas, planes, programas y proyectos en materia de
protección de los usuarios, de promoción y prevención, de aseguramiento en salud y
riesgos profesionales, de prestación de servicios y atención primaria, de financiamiento
y de sistemas de información, así como los demás componentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016)


En este estudio no existen divergencias o conflicto entre los actores en torno a los
objetivos propuestos, por el contrario, los diferentes actores presentan asociación entre
sus objetivos, la correcta gestión y el avance del hospital público de III nivel.



La elaboración de escenarios se realiza utilizando el plano de influencia y dependencia
potenciales directas (MPDI), luego de analizar cuál era la adecuada agrupación de las
diferentes variables dependiendo de su ubicación, se formularon tres escenarios posibles
titulados: “Cambios administrativos y estructurales”, “Variación de recursos humanos
teniendo en cuenta el usuario” y “Adaptación tecnológica y tendencias”; además, para
cada uno de estos se tienen en cuenta los propósitos, medios y problemas de los actores
determinados.



Utilizando la herramienta AHP (método de selección multicriterio) se elige el tercer
escenario: “Adaptación tecnológica y tendencias”, debido a que tuvo una mayor
ponderación en tres de los cinco criterios de evaluación que se tienen en cuenta en este
proceso analítico jerárquico.



El escenario seleccionado contiene las variables equipos, capacidad del hospital,
tecnología, servicios ofrecidos, cantidad de trabajadores, cobertura de la población,
fusión de entidades de salud y calidad del servicio, estos en su mayoría son altamente
dependientes y medianamente influyentes, se encuentran en los cuadrantes variables de
enlace y resultado. Este escenario se compone de varias tendencias, las cuales podrían
suceder en diez años si se llevan a cabo las estrategias adecuadas.



Se plantearon un total de ocho estrategias, las cuales deben ser ejecutadas a lo largo de
diez años para la consecución del tercer escenario en el año 2025, cada una de estas
cuenta con su actor o actores responsables.

C. En el tercer objetivo que consiste en validar teóricamente el estudio prospectivo a través
de indicadores de gestión, se puede concluir lo siguiente:


Para el seguimiento y cumplimiento de las estrategias se elabora una propuesta de
Cuadro de Mando Integral (CMI), donde se tienen en cuenta las cuatro perspectivas
(financiera, cliente, proceso y aprendizaje y crecimiento), en estas se analizan las área
estratégicas, las cuales coinciden con las cinco áreas clave que se precisan para la
elaboración del estudio; de igual forma los factores clave definidos para cada una de las
áreas son las mismas variables que se habían identificado anteriormente para la creación
de escenarios.
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La formulación de la estrategia en el CMI unifica las ocho estrategias planteadas para la
obtención del escenario en el año 2025. Se debe evaluar la relación causa efecto entre
los factores clave para así conocer qué implicaciones tiene realizar cambios en uno de
estos sobre otro.



En el CMI se tiene en cuenta la elaboración de indicadores para la obtención de las
estrategias plateadas, para la primera estrategia, se elabora el indicador correspondiente
al factor clave tecnología; en la segunda estrategia, se formula el indicador
correspondiente al factor clave infraestructura y capacidad del hospital; para la tercera
estrategia, se elaboran los indicadores correspondientes a los factores clave demanda de
servicios y cobertura de la población; en la cuarta estrategia, se formula el indicador
correspondiente al factor clave cantidad de trabajadores y servicios ofrecidos; en la
quinta estrategia, se elabora el indicador correspondiente al factor clave comunicación y
fusión de entidades de salud; para la sexta estrategia, se formula el indicador
correspondiente al factor clave accesibilidad; para la séptima estrategia se formula el
indicador calidad del servicio y capacitación; y finalmente, para la octava estrategia se
formulan los indicadores tecnología y equipos. Adicionalmente se formulan indicadores
para la perspectiva financiera con sus respectivos factores clave, dando un total de 16
con su respectivo indicador y alarma.



Las alarmas elaboradas por cada uno de los indicadores se realizan en base a
información suministrada por la entidad, teniendo en cuenta datos de años recientes.
Estos rangos tienen el objetivo de mostrar el estado en el que se encuentra cada uno de
los factores clave y evaluar la consecución de las estrategias.

4.1.2. Conclusiones generales


El cumplimiento del objetivo general es satisfactorio pues el estudio prospectivo si se
logró desarrollar en el hospital público, establecido para el periodo 2016 – 2025. La
aplicación de herramientas como los software LIPSOR EPITA MIC MAC® y LIPSOR
EPITA MACTOR® facilitan y agilizan la obtención de resultados para su posterior
análisis, por medio de estos programas se obtiene la ubicación de variables y la
priorización y alianza entre actores, lo que permite formular tres escenarios posibles
(futuribles) para este estudio.



La aplicación de un estudio prospectivo en el área de la salud pública en Colombia es
una buena alternativa para los hospitales, ya que permite realizar cambios en el presente
con una mayor certeza y obtener un futuro deseado, pues tiene en cuenta las áreas y los
actores de los que depende la entidad y como influirán o dependerán estos en un futuro.



En base a la experiencia de la elaboración de este trabajo se puede concluir que la
aplicación de un análisis prospectivo es oportuno para el establecimiento de objetivos y
estrategias, brindando así opciones de mejora al hospital, pues les permite a los altos
directivos tener un panorama más amplio y claro del futuro venidero.
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Debido a que el hospital donde se realizó el estudio pertenece a las Entidades Sociales
del Estado (E.S.E.), esta se ve regida por diferentes normativas vigentes, por lo cual la
entidad no tiene autonomía en la toma de acciones que generen un gran impacto a esta,
sin embargo, si puede realizar planes internos que optimicen los recursos asignados y
recaudados por prestación de servicios, esto con el fin de mejorar la atención al usuario
y ser autosostenible.



En la actualidad los hospitales públicos están pasando por grandes cambios en su
organización debido al acuerdo 641 de 2016, puesto que es una normativa reciente no se
conoce a ciencia cierta si esta reorganización traerá beneficios o consecuencias al sector
de la salud pública, de lo que si se tiene certeza es que este acuerdo generara una
estabilidad en los planes y proyectos, ya que las gerencias de cada una de las subredes se
conservarán indefinidamente y no se cambiaran cada cuatro años como sucedía
anteriormente con la elección de alcalde.

4.2. Recomendaciones


La realización de un estudio prospectivo debe tener, obligatoriamente, el apoyo de la
entidad donde se piensa ejecutar, puesto que es importante las observaciones de personas
que conocen a fondo el funcionamiento de la organización y los posibles problemas que
esta tenga.



Se debe tener en cuenta que los métodos prospectivos son variados y las técnicas que se
utilizan para desarrollar el estudio dependen del autor y como tal no existe una
metodología establecida para la aplicación de prospectiva, en el presente estudio se
utilizó el análisis de variables y de actores de Godet (2011). Se recomienda el uso del
software LIPSOR EPITA MIC MAC® y LIPSOR EPITA MACTOR® los cuales se
pueden adquirir gratuitamente y facilitan en gran medida la obtención de resultados.



Para que un análisis prospectivo sea verídico se debe tener en cuenta los cambios
externos a los que está expuesto la entidad a la que se le realiza el estudio, tales como
planes del estado o tendencias futuras. En este estudio se tiene en cuenta planes y
normativas de salud que afectaran los próximos años (2016-2021).



Es importante que el hospital o cualquier entidad que aplique el método prospectivo se
dé cuenta de la importancia de sustentar todas las estrategias por medio de estudios
cuantitativos, los cuales soporten y den una mayor certeza de las decisiones que se
tomen, pues como dice el doctor Pedro Mendoza A. "Todo lo que se hace se puede
medir, sólo si se mide se puede controlar, sólo si se controla se puede dirigir y sólo si se
dirige se puede mejorar".



Los software ofrecen una gran cantidad de herramientas como tablas, planos y gráficas,
por lo cual es necesario analizar que se requiere de cada uno de los resultados obtenidos,
guiándose por el manual que en cada uno de los programas se encuentra.
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Se proponen estrategias al hospital luego de haber realizado el respectivo análisis
prospectivo, más, sin embargo, es responsabilidad de la entidad la planeación y
ejecución de actividades en pro de la obtención del tercer escenario.



Se sugiere a las diferentes entidades de salud y en general a empresas del estado tener en
cuenta métodos de ingeniera para la optimización de sus procesos y toma de decisiones.
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ANEXOS


Anexo 1 - Encuesta realizada a usuarios del hospital
Encuesta de Percepción de Usuarios del Hospital público de III nivel

La siguiente encuesta tiene el objetivo de averiguar cuál es la percepción de los usuarios
con respecto al servicio prestado por el hospital público de III nivel.
1.

¿Usted ha tomado alguno de los servicios que presta el Hospital?

o
o

Si
No

2.

¿Cuál o cuáles servicios le presto esta entidad?

□
□
□
□
□
□
□

Citas con especialista
Cita de medicina general
Urgencias
Cirugías
Tratamientos y terapias
Exámenes
Hospitalización

3.

Evalué en general el servicio y la atención prestada por el hospital

Siendo 1 pésimo, 2 malo, 3 aceptable, 4 bueno y 5 excelente

Comentarios u observaciones
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4.
Según el servicio recibido, ¿cuál es el estado actual con respecto a la infraestructura
física con la que cuenta el hospital?
Siendo 1 pésimo, 2 malo, 3 aceptable, 4 bueno y 5 excelente
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Comentarios u observaciones
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
5.
Según el servicio recibido, ¿cuál es el estado actual con respecto a los equipos con
los que cuenta el hospital?
Siendo 1 pésimo, 2 malo, 3 aceptable, 4 bueno y 5 excelente

Comentarios u observaciones
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6.
Según el servicio recibido ¿Cómo calificaría la atención del personal hospitalario
que lo atendió?
Siendo 1 pésimo, 2 malo, 3 aceptable, 4 bueno y 5 excelente 1

Comentarios u observaciones
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
127

7.
¿Considera que la normatividad actual que rige al hospital, garantizan un servicio
adecuado y de calidad?

o
o

Si
No

Datos personales
Los datos personales que se preguntaran a continuación son para clasificar el tipo de
usuario. Estos datos serán netamente utilizados para el estudio.
8.

Genero

o
o

Masculino
Femenino

9.

¿Cuál es su edad?

o
o
o
o
o

10 a 15
16 a 30
31 a 45
46 a 60
61 o más

10.

¿Cuál es su nivel de estudios?

o
o
o
o
o
o

Ninguno
Primaria
Bachillerato
Tecnólogo
Profesional
Otra: __________________

11.

¿Cuál es el estrato socio económico al que pertenece el hogar en el que vive?

o
o
o
o
o
o

1
2
3
4
5
6

Muchas gracias por su tiempo
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Anexo 2 - Encuestas realizadas a usuarios del hospital público de III nivel
Inicialmente se averigua cual es la percepción de los usuarios con respecto al hospital.
Según el portafolio de servicios de la red territorial sur, el hospital cuenta con una
capacidad instalada de 511 unidades entre las cuales hay camillas, consultorios, salas de
quirófanos y mesas de partos, lo cual se toma como tamaño de la población, tal como se
puede observar en la Tabla 51.
Tabla 51 - Capacidad instalada del Hospital público de III nivel
Fuente: Elaboración propia. Basado en (Bogotá Humana, 2013)
Capacidad instalada 2013
Cantidad
Camas de hospitalización
Camas adulto
Camas pediátricas
Camas UCI neonatal
Camas UCI pediátrico
Camas UCI adulto
Camas cuidado intermedio neonatal
Camas cuidado intermedio pediátrico
Camas cuidado intermedio adulto
Camas de observación
Consultorios de consulta externa
Consultorios de servicio de urgencias
Salas de quirófanos
Mesas de partos

231
131
26
10
8
19
12
10
5
21
25
3
8
2

Total

511

Con esta capacidad instalada se calcula el tamaño de muestra para tener una base
representativa de la percepción de los usuarios acerca del servicio que presta el hospital, tal
como se puede observar en la Ecuación 1:
n=

(e2

k2 p q N
(N
)) k 2 p q

Ecuación 1 - Fórmula para calcular el tamaño de muestra
Fuente: Basado en (Martinez Almecija, Muñoz Garcia, & Pascual Acosta, 2004)

Donde
n: Tamaño de la muestra
k: Nivel de confianza – 90% correspondiente a z = 1,65
p: Proporción de individuos que poseen en la población la característica de estudio – 50%
q: Proporción de individuos que no poseen en la población esta característica – 50%
e: El error de muestra deseado – 10%
N: Tamaño de la población – (511) Capacidad instalada del hospital
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El nivel de confianza y el error de muestra utilizados en este estudio, son definidos debido a
que no se requiere un alto grado de exactitud para el estudio.
2

n=

(

2

(

2

))

=

Son encuestados un total de 60 usuarios, a continuación, se observan los resultados
obtenidos:
Según las encuestas realizadas, el 55% de los usuarios encuestados han hecho uso de las
citas con especialista, el 36,7% le han practicado alguna cirugía en la entidad y el 33,3% se
han practicado exámenes médicos dentro de la entidad, tal como se puede observar en el
Gráfico 30. Cabe aclarar que un usuario puede hacer uso de más de un tipo de atención.

Gráfico 30 - Tipo de atención que reciben los usuarios del hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016

Teniendo en cuenta una escala donde uno es pésimo y cinco excelente, se observó que en
general el servicio y la atención prestada por el hospital es buena, y según la percepción de
los usuarios, un 40% califica con cuatro al hospital y un 28,3% lo califica con cinco es
decir excelente. Por el contrario, el 13,3% da una calificación de uno o dos es decir pésimo
o malo como se puede observar en el Gráfico 31.
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Evaluación general del servicio y la atención prestada por el
hospital

Pésimo

Malo

Aceptable

Bueno

Excelente

5%

9%
28%

18%

40%

Gráfico 31 - Evaluación del servicio y la atención prestada por el hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016

Con respecto a los recursos físicos se evalúan tanto la infraestructura, como los equipos con
los que cuenta la entidad. Con una escala de uno a cinco siendo, respectivamente, pésimo y
excelente. El 40% de los usuarios califica con cuatro la infraestructura de la entidad,
seguido por una calificación de tres, es decir aceptable, con un 28,3% como se puede
observar en el Gráfico 32.
Evaluación de la infrastructura física con la que cuenta
el hospital
Pésimo

Malo

Aceptable

17%

Bueno

Excelente

5%
10%

28%
40%

Gráfico 32 - Evaluación de la infraestructura física con la que cuenta el hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016
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Por otro lado, la percepción de los usuarios acerca de los equipos con los que cuenta el
hospital es buena, puesto que el 48,3% de los encuestados evalúan esta categoría con una
calificación de cuatro y el 26,7% con una calificación de cinco, tal como se puede observar
en el Gráfico 33.
Evaluación de los equipos con la que cuenta el hospital
Pésimo

Malo

Aceptable

Bueno

Excelente

5%
17%

10%

28%
40%

Gráfico 33 - Evaluación de los equipos con los que cuenta el hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016

En la encuesta también se tiene en cuenta la percepción de los usuarios con respecto al
personal hospitalario. El capital humano se divide en cuatro categorías las cuales son:
doctores, enfermeras y auxiliares de enfermería, recepcionistas y seguridad del hospital
(celadores) y se evalúan con una escala de uno a cinco. Los doctores son los más
destacados entre el recurso humano del hospital, ya que el 45% de los encuestados los
evalúan con cinco, es decir excelente, y el 41,7% los evalúan con cuatro, es decir bueno, tal
como se puede ver en el Gráfico 34.
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Doctores
Pésimo

Malo

Aceptable

Bueno

Excelente

3% 3%
7%

45%

42%

Gráfico 34 - Evaluación de los doctores del hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016

Las enfermeras y auxiliares de enfermería ocupan el segundo lugar en la calificación de la
prestación de un adecuado servicio del capital humano de la entidad, puesto que 46,7% de
los encuestados evalúan con cuatro, es decir bueno, la atención brindada por estos
trabajadores, y el 33,3% evalúan como excelente, tal como se puede observar en el Gráfico
35. Sin embargo, algunos usuarios presentan insatisfacción en el trato brindado por algunas
enfermeras, lo que genera las calificaciones inferiores.
Enfermeras y auxiliares de enfermería
Pésimo

Malo

Aceptable

Bueno

Excelente

3%
5%
12%

33%

47%

Gráfico 35 - Evaluación de las enfermeras y auxiliares de enfermería
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Fuente: Elaboración propia

Los usuarios encuestados piensan que la seguridad del hospital es buena y la atención
prestada por el personal puede mejorar puesto que un 37,3% de los usuarios la califican con
cuatro y un 25,4% la califican con tres, es decir aceptable, como se puede observar en el
Gráfico 36. Varios de los usuarios muestran inconformidad con respecto al trato que
prestan los celadores y la carencia de amabilidad por aparte de estos.
Seguridad del Hospital
Pésimo

Malo

Aceptable

Bueno

Excelente

7%
9%

22%

25%
37%

Gráfico 36 - Evaluación de la seguridad del hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016

Por último, la evaluación de los recepcionistas es en su mayoría buena con un porcentaje de
35%. La mayor cantidad de observaciones son dirigidas a estos debido a que algunos
prestan una mala atención, no dan información acertada y presentan una mala disposición
para atender a los usuarios; es por esto que las calificaciones malas y pésimas son en su
mayoría de este personal con un 23,3% de usuarios encuestados inconformes, como se
puede observar en el Gráfico 37.
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Recepcionistas
Pésimo

Malo

Aceptable

Bueno

Excelente

6%
22%
17%

20%
35%

Gráfico 37 - Evaluación de los recepcionistas
Fuente: Elaboración propia, 2016

Otro ítem evaluado es la normatividad actual que rige hoy en día al hospital, se pregunta a
los usuarios si consideraban que esta garantiza un servicio adecuado y de calidad; a lo que
el 78,3% contesto que sí y el 21,7% que no, tal como se puede observar en el Gráfico 38.
¿Considera que la normatividad actual que rige al hospital,
garantizan un servicio adecuado y de calidad?
Si

No

22%

78%

Gráfico 38 - ¿Considera que la normatividad actual que rige al hospital, garantizan un servicio
adecuado y de calidad?
Fuente: Elaboración propia, 2016

También es importante caracterizar la población usuaria del hospital público y a la cual se
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le realiza la encuesta. En primer lugar un 68,3% de los encuestados son mujeres y un 31,7%
son hombres, como se puede observar en el Gráfico 39. Por otro lado un 35% de las
personas encuestadas tienen una edad entre los 46 y 60 años, un 26,7% tienen más de 61
años, seguido de un 16,7% tanto en el grupo de 31 a 45 años como en el de 16 a 30 años, tal
como se puede observar en el Gráfico 40.
Genero
Femenino

Masculino

32%

68%

Gráfico 39 - Genero de los usuarios del hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016

Edad (años)
10 a 15

16 a 30

31 a 45

46 a 60

61 o más

5%
16%

27%

17%
35%

Gráfico 40 - Edad de los usuarios del hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016

También se tiene en cuenta el nivel de estudio de los encuestados, a lo que se obtiene que
un 51,7% han cursado la primaria, un 31,7% han cursado bachillerato y un 8,3% no tienen
estudios, tal como se puede observar en el Gráfico 41. Se averigua también el estrato
socioeconómico de las personas encuestadas, se obtiene que un 43,3% pertenecen al estrato
dos, un 40% al estrato uno y un 15% al estrato 3, tal como se puede observar en el Gráfico
42.
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Nivel de estudio
Ninguno

Primaria

Bachillerato
3%

Tecnólogo

Profesional

2%

3%

8%

32%
52%

Gráfico 41 - Nivel de estudio de los usuarios del hospital
Fuente: Elaboración propia, 2016

Estrato Socieconómico
1

2

3

4

5

6

2%
15%
40%

43%

Gráfico 42 - Estrato socioeconómico de los usuarios
Fuente: Elaboración propia, 2016
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Anexo 3 - Entrevista de percepción de los trabajadores del hospital
Entrevista de Percepción de Trabajadores del Hospital Público de III Nivel

La siguiente encuesta tiene el objetivo de conocer cuáles son las áreas clave que influyen en
el funcionamiento de la entidad según las personas que trabajan en el hospital.
1.
¿Cuál es su cargo dentro de la entidad?
________________________________________
2.
En general, ¿cuáles son las áreas (a grandes rasgos) que influyen en la buena calidad
de la prestación de servicios de la entidad?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
3.
A continuación, se mencionarán algunas áreas que según lo investigado pueden
influir en el usuario que es atendido por el Hospital. Seleccione las que usted considera más
influyentes
□
□
□
□
□
□

Recursos físicos (infraestructura y equipo)
Recursos financieros (presupuesto)
Capital humano
Normatividad que rige a la entidad
Atención al usuario
Otro: ____________________

4.

Evalúe, el estado actual en el que se encuentra el Hospital en general

Siendo 1 pésimo, 2 malo, 3 aceptable, 4 bueno y 5 excelente

Escriba el porqué de la respuesta anterior
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
5.
¿Cuáles son las ventajas que tiene el hospital?
_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6.
¿Cuáles son las falencias que tiene el hospital?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
7.
Según sus conocimientos y el trabajo que desempeña, ¿cuál o cuáles considera que
son las tendencias en salud que se presentaran en un futuro?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Muchas gracias por su tiempo
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Anexo 4 - Entrevistas realizadas a los trabajadores del hospital público de III nivel
Para realizar las entrevistas a los trabajadores se determina el tamaño de muestra teniendo
en cuenta la cantidad de personas con las que cuenta el hospital, que son un total de 1186
como se puede observar en la Tabla 52¡Error! No se encuentra el origen de la
referencia.. Se utiliza la Ecuación 1 y se determina que el tamaño de muestra es 64.
Tabla 52 - Cantidad de trabajadores del hospital
Fuente: Elaboración propia. Basado en datos brindados por el área de recursos humanos del
hospital, 2016
Tipo de contrato
Prestación de servicios
Planta
Total

902
284
1186

2

n=

(

2

(

2

))

=

Donde
n: Tamaño de la muestra
k: Nivel de confianza – 90% correspondiente a z = 1,65
p: Proporción de individuos que poseen en la población la característica de estudio – 50%
q: Proporción de individuos que no poseen en la población esta característica – 50%
e: El error de muestra deseado – 10%
N: Tamaño de la población – (1186) Cantidad de trabajadores del hospital
El nivel de confianza y el error de muestra utilizados en este estudio, son definidos debido a
que no se requiere un alto grado de exactitud para el estudio.
La entrevista es realizada tanto a trabajadores de la parte asistencial como administrativa,
específicamente 49 y 15 personas respectivamente. Entre los funcionarios se encuentran,
médicos generales, médicos especialistas, médicos internistas, estudiantes internos,
estudiantes residentes, auxiliares de enfermería, enfermeras, practicantes, camilleros,
nutricionistas, técnicos en farmacia, tecnólogos, profesional en investigación, líder de
facturación, líder de mercadeo, arquitecto de proyectos, asistente administrativo, secretaria
ejecutiva y auxiliar administrativo. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
En la segunda pregunta se cuestionan las áreas que influyen en la buena calidad de la
prestación de servicios de la entidad, los trabajadores consideran que las áreas son, en
primer lugar, el capital humano, debido a que se cuenta con un equipo calificado capaz de
cumplir de manera eficiente con su trabajo, brindando un buen servicio al paciente; en
segundo lugar, la infraestructura ya que es importante contar con instalaciones y equipos
adecuados, para así cerciorar la seguridad y atención del paciente dentro de la entidad.
La tercera área más influyente en la calidad de la atención según los trabajadores de la
entidad es el presupuesto, del cual depende la compra de insumos, pago de nómina y
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mantenimiento de la entidad, todos estos aspectos influyen directa o indirectamente en el
usuario atendido por el hospital. Sin embargo, según algunos trabajadores, la calidad de la
atención depende de todas las áreas de la entidad puestos que estas funcionan como un
engranaje y si una de estas falla, es probable que esto repercuta en otra área.
También se mencionan servicios específicos de la entidad que los trabajadores consideran
los más relevantes, como lo son las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) e Intermedio
(UC1/2), urgencias, y cirugía.
La tercera pregunta de la entrevista es evaluar si los trabajadores estaban de acuerdo con las
áreas identificadas por las realizadoras de este trabajo, después de un análisis sobre la
atención de los usuarios en la entidad, las áreas determinadas fueron:






Recursos físicos (infraestructura y equipos)
Recursos financieros
Capital humano
Normatividad
Atención al usuario

Los resultados obtenidos son que más del 80% de las personas entrevistadas están de
acuerdo con que todas las áreas nombradas anteriormente abarcan la entidad, esto se puede
observar en el Gráfico 43.
Áreas Propuestas
70
Cantidad de trabajadores
entrevistados

60

55
85,9%

60
93,7%

63
98,4%

54
84,3%

60
93,7%

50
40
30
20

6
9,3%

10
0

Gráfico 43 - Áreas propuesta
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Fuente: Elaboración propia, 2016

Se les dio la opción a los trabajadores entrevistados, de proponer otras áreas que hicieran
falta según su percepción, solo seis personas agregaron áreas diferentes, entre las que se
encuentran, calidad, seguridad y admisiones, pero se considera que estas ya son abarcadas
por las áreas propuestas anteriormente, por lo cual el estudio de prospectiva se realiza
teniendo en cuenta las cinco áreas seleccionadas.
La cuarta pregunta es evaluar el estado actual en el que se encuentra el hospital según la
percepción de los trabajadores. Este punto se evalúa con un rango de uno (pésimo) a cinco
(excelente); la mayor cantidad de personas (56,3% de los entrevistados) tienen una
percepción aceptable de la entidad.
Un 31,3% de los entrevistados evalúan a la entidad como buena (cuatro) gracias a que
atiende a una población vulnerable y está ubicada cerca de zonas donde habita esta
población, además cuenta con un muy buen capital humano, y en el último periodo de
gerencia (2012-2015) hubo un incremento en la facturación debido al aumento de número
de atenciones.

Gráfico 44 - Evaluación del estado actual del hospital según los trabajadores
Fuente: Elaboración propia, 2016

Finalmente, se preguntó a los trabajadores las ventajas y falencias que tiene la entidad, las
tendencias a futuro en el sector salud que conocen y la percepción a futuro de la entidad. En
este último ítem las opiniones están divididas puesto que unos tienen una visión positiva de
lo que le espera en el futuro a la entidad y los otros por el contrario consideran que todo
tiende a empeorar.
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Anexo 5 - Portafolio de servicios

Tabla 53 - Portafolio de servicios hospital público III nivel
Fuente: Elaboración propia, Basado en (Bogotá Humana, 2013)
Servicio
Especialidad
Consultorio
Consultorio de triage
Consultorio de urgencias
Camillas de observación
Adulto
Camillas de sala de reanimación
Urgencias
Sala de yesos
Sala de procedimientos
Área de observación pediátrica
Pediátricas
Consultorio de triage
Camillas de observación
UCI
Unidad
de
cuidado
Intermedio
intensivo Neonatal
Básicas
Unidad
de
cuidado UCI
intensivo Pediátrico
Intermedio
Unidad
de
cuidado UCI
intensivo Adultos
Intermedio
Transporte especial de Ambulancias medicalizadas
pacientes
Ambulancias medicalizadas neonatal
Anestesia
Cardiología
Medicina interna
Neumología
Neurología
Nutrición y dietética
Oftalmología y retinologia
Oncología clínica
Ortopedia y traumatología
Otorrinolaringología
Pediatría
Consulta externa
Psicología
Psiquiatría
Reumatología
Urología
Cirugía de la columna vertebral, pelvis y acetauro
Cardiología pediátrica
Cirugía de mano
Cirugía de Tórax
Cirugía plástica y estética
Ginecología oncológica
Neurocirugía
Medicinas alternativas - medicina tradicional china
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Apoyo diagnostico

Unidad transfusional

Rehabilitación

Imágenes diagnosticas

Drogas de tratamiento
Hormonas
Inmunología especializada
Inmunoserología
Laboratorio
clínico
Inmunofluorescencia
Microscopía
Microbiología
Química sanguínea
Biopsias simples y múltiples
Biopsias por congelación
Citología de líquidos corporales
Patología
Citología por aspiración de aguja fina
Estudio macro y microscópicos de especímenes
Necropsia de adultos
Ginecología: colposcopia
Otros apoyos
Ginecobstetricia: Monitoreo fetal
diagnósticos
Neurología pediátrica: Electroencefalograma
Flebotomía y transfusión
Glóbulos rojos empaquetados
Glóbulos desleucocitados, filtrados o irradiados
Concentrados plaquetarios
Plasma fresco congelado
Plasmaféresis
Pruebas de compatibilidad
Rastreo de anticuerpos irregulares (fenotipo)
Terapia física
Terapia ocupacional
Gimnasio de
terapia
Terapia de lenguaje
Terapia respiratoria
Angiotac con reconstrucción 3D cerebral
Angiotac con reconstrucción 3D de cuello
Angiotac con reconstrucción 3D de tórax
Tomografía
Angiotac con reconstrucción 3D de abdomen
computarizada
Angiotac con reconstrucción 3D de pelvis
Angiotac con reconstrucción 3D de miembros
inferiores - miembros superiores
Cráneo simple
Cráneo con contraste
Cráneo simple y con contraste
Cisternografía
Silla turca u oído (incluye cortes axiales y coronales)
Tomografía
Senos paranasales o rinofaringe (incluye cortes axiales
convencional
y coronales)
Órbitas (incluye cortes axiales y coronales)
Columna cervical, dorsal o lumbar (hasta tres espacios)
Columna cervical, dorsal o lumbar (espacio adicional)
Laringe o cuello
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Estudios ecográficos

Laringe y cuello
Tórax
Pelvis
Abdomen total
Extremidades y articulaciones
Articulación temporo mandibular (bilateral)
Osteodensitometría
Anteversión femoral o tibial, axiales de rotula, medida
de longitud de miembros inferiores
Guía
escenográfica
para
procedimientos
intervencionistas
Reconstrucción tridimensional
Obstetricia
Ginecológica o pélvica
Vaginal para diagnostico ginecológico u obstétrico
Obstetricia con evaluación de circulación placentaria y
fetal, con doppler
Pélvica con evaluación doppler
Abdomen superior, incluye: hígado, páncreas, vías
biliares, riñones, bazo y grandes vasos
Hígado, vías biliares, páncreas y vesícula
Riñones, bazo, aorta o adrenales
Abdomen total, incluye: hígado, páncreas, vesícula,
vías biliares, riñones, bazo, grandes vasos, pelvis y
flancos
Vías urinarias (riñones, vejiga y próstata
transbdominal)
Procedimientos Tiroides, glándulas salivares, testículo, pene, tejidos
blandos, pared abdominal ojo
Perfil biofísico
Cerebral (ecografía, transfontanelar)
Sonomamografía o ultrasonido de seno, con
transductor de alta frecuencia
Pericardio, pleura o tórax
Biopsia
percutánea,
punción,
aspiración:
(procedimiento completo)
Doppler con análisis espectral, carótidas, arterias
vertebrales, arterias o venoso de MMII
Aorta abdominal y arterias iliacas, o de venas cava
inferior e iliacas
Examen obstétrico con evaluación de circulación
placentaria
Ecografía de detalle
Nefrostomía percutánea
Procedimientos Biopsia
percutánea,
punción,
aspiración:
intervencionistas (procedimiento completo)
Drenaje de colecciones
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Paso de catéter
Paracentesis
Toracentesis
Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie, clavícula,
antebrazo, cuello de pie (tobillo), edad ósea
(carpograma), calcáneo.
Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato
Test de Farill (osteometría o medición de miembros
inferiores), estudio de pie plano (pie con apoyo)
Extremidades y Pelvis, cadera, articulaciones sacro ilíacas y coxo
femorales
pelvis
Comparativas de las regiones anteriores
Tomografía osteoarticular
Proyección adicional (stress, túnel, tangenciales,
oblicuas)
Tangencial rotula
Estudio de huesos largos AP
Cara, malar, arco cigomático, huesos nasales, maxilar
superior, silla turca, base del cráneo
Senos paranasales, maxilar inferior, orbitas,
Radiografía
articulaciones temporomandibulares, agujeros ópticos
convencional
Cráneo simple
Cráneo, cara y Cráneo simple más base de cráneo (panorámica de
mandíbula)
cuello
Perfilograma.
Mastoides
comparativas,
penascos,
conductos
auditivos internos.
Proyecciones adicionales
Cavum faríngeo, cuello y tejidos blandos
Columna cervical
Columna dorsal o toráxica
Columna lumbosacra
Columna
Sacrococcix
vertebral
Test de escoliosis
Proyecciones dinámicas o adicionales
Tórax (PA o P A y lateral), reja costal.
Portátiles
Abdomen simple
Colangiografía operatoria
Vías biliares
Colangiografía post operatoria
Procedimiento especial con fluoroscopia
Esófago
Estómago, duodeno y tránsito intestinal
Estudios guiados bajo
fluoroscopio
Tránsito intestinal convencional
Vías digestivas Tránsito intestinal doble contraste
Colon por enema convencional o colon por ingesta
Colon por enema con doble contraste
Cistografía o cistouretrografía
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Otros

Hospitalización
Sala de partos
Pediatría

Cirugía

Cirugía
estética

plástica

Uretrografía retrógrada
Portátiles sin fluoroscopia e intensificador de imágenes
(practicado en habitación, UCI, RN o quirófanos)
Pielografía retrograda o anterógrada
Urografía intravenosa
Histerosalpingografia
Cialografia
Dacriografia
Fistulografia

Adultos (camas)
Quirófano especializado
Camas de obstetricia
Capacidad instalada (Camas)
Cirugía general
Cirugía ginecológica
Cirugía maxilofacial
Neurocirugía
Cirugía de ortopedia
Cirugía oftalmológica
Cirugía otorrinolaringológica
Cirugía de tórax
Quirófanos
Cirugía de mama y tumores de tejidos blandos
Trasplante de tejido osteomuscular
Cirugía pediátrica
Cirugía oncológica
Cirugía plástica y estética
Cirugía urológica
Cirugía de la mano
Cirugía laparoscópica avanzada
Cirugía de columna vertebral
Unidad de cuidado post anestésico
Mamoplastia
Rinoplastia
Peeling quirúrgico
Lipoescultura
Gluteoplastia
Blefaroplastia
Procedimientos
Mentoplastia
Abdominoplastia
y
Rejuvenecimiento facial
Cirugía de calvicie
Otoplastia
Ritidoplastia facial
Lunares
Procedimientos Verrugas
menores
Aplicación de botox y rellenos faciales
Laser
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Remoción de tatuajes
Venitas en piernas y cara
Manchas de piel
Cirugía micrográfica de
Mohs

Oncología y hematología

Patologías
neoplásicas

Ortopedia

Procedimientos

Unidad renal

Procedimientos

Maxilofacial

Procedimientos

Oftalmología avanzada

Oncología,
oncoloplastia,
glaucoma
Examen

Gastroenterología oncológica
Ginecología oncológica
Mono quimioterapia
Oncología clínica
Patología oncológica (estudio de inmunohistoquimica
de patologías internas o externas)
Poli quimioterapia de bajo riesgo
Quimioterapia de alto riesgo
Quimioterapia
Urología oncológica
Consulta hematológica
Quimioterapia intrateral
Paracentesis
Cirugía de mano
Cirugía de hombro
Cirugía de cadera
Cirugía de columna
Hemodiálisis ambulatoria y cuidado intensivo
Diálisis peritoneal manual y automatizada
Urgencias dialíticas
Biopsia renal
Atención especializada en manejo de cuidados
intensivos
Consulta ambulatoria y de urgencias
Trauma maxilofacial
Descomprensión de orbita
Cirugía ortognatica
Anomalías dentofaciales
Secuelas de trauma facial
Tratamiento integral de los síndromes cráneo facial
Síndrome de apnea obstructiva del sueño
Cirugía reconstructiva estética y funcional
Secuelas de trauma
Pacientes desdentados severos
Implantes dentales óseo integración
Patologías de territorio oral y maxilofacial
Disfunción de articulaciones temporomandibular
Distracción osteogenica
Oftalmología pediátrica, segmento anterior
Interferómetros, biometrías
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diagnostico

Otorrinolaringología
avanzada

Gastroenterología

Taquimetrías, campimetrías
Ecografías, angiografías
Foto de fondo de ojo, gonioscopias
Autorreflexión, topometrías
Pupilometrias
Procedimientos Fotocoagulación retina
no quirúrgicos Angioplastia
(YAG LASER) Fotocoagulación conjuntiva
Cataratas convencional y faco
Pterigio
Procedimientos
Chalacion
quirúrgicos
Tumor parpado
Tumor conjuntiva
Anillos intraestromales
Trasplantes
Cornea
Cirugía refractiva
Lentes faquicos
Retinologia
Implante coclear
Implante osteointragrado (BAHA)
Nasofibroscopia
Laringoscopia
Faringoscopia
Área diagnostica endoscopia
Nasofibrolaringoscopia
Videonasofibrolanringoscopia
Teleraringoscopia
Biopsia de laringe y faringe
Procedimientos Tratamiento endoscópico de lesiones en laringe
Terapia con toxina botalinica para la disfonía
espasmódica
Estudio de deglución con nasofibrolaringoscopia
Cirugía endoscópica avanzada en senos paranasales y
base de cráneo
Tumores de senos paranasales
Base de cráneo
Hipófisis (ORL)
Cirugía de laringe y tratamiento de estenosis sub y
traqueal videoestroboscopia
Ecoendoscopia biliopancreatica
Ecoendosono
Ecoendoscopia de esófago
Ecoendoscopia rectal
Esofagoscopia vía oral exploratoria o diagnostica sin
biopsia sod
Procedimientos Polipectomia endoscópica de esófago
Inyección (esclerosis) endoscópica de varices
esofágicas
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Enfermedades
Neurocirugía

Accidente
cerebro
vascular

Ligadura endoscópica de varices esofágicas
Ablación o resección endoscópica de neoplasia
esofágica
Inserción de tubo o prótesis (stent) permanente en
esófago sod
Dilatación esofágica con bujías de mercurio
Dilatación neumática endoscópica con balón
Dilatación endoscópica conducida, tipo eder-puestow o
savary
Dilatación esofágica endoscópica mediante argón
plasma
Dilatación esofágica endoscópica mediante inyección
de toxina botulínica
Inserción endoscópica de prótesis (stent) esofágicas
sod
Extracción endoscopia de cuerpo extraño en esófago
Gastrostomía percutánea (endoscópica) sod
Escisión endoscópica de pólipos gástricos sod
Ligadura endoscópica de varices gástricas
Gastroscopia transabdominal (intraquirurgica) sod
Gastroscopia a través de estoma artificial sod
Esofagogastroscopia (con extracción de cuerpo
extraño)
Dilatación endoscópica de píloro sod
Control endoscópico de hemorragia gástrica o
duodenal sod
Control endoscópico de hemorragia gástrica o
duodenal mediante hemoclips
Endoscopia transabdominal de intestino delgado sod
Endoscopia de intestino delgado a través de estoma
artificial sod
Enteroscopia o endoscopia de intestinodelgado después
de duodeno
Biopsia endoscópica directa de intestino delgado
Patología discal de la columna vertebral
Patología degenerativa causante de lesiones
comprensivas de la medula y/o raíces nerviosas
(mielopatía cervical espondilótica, canal estrecho
lumbar)
Traumatismos
craneales
(hematomas
intracraneales, fracturas del cráneo, etc).
Traumatismos de la columna vertebral y de la medula
espinal
Lesiones traumáticas de nervios periféricos
Tumores cerebrales
Tumores de la medula espinal, columna vertebral
- Aneurisma intracraneal
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(hemorragico)
(Malformaciones arteriovenosas, fistulas carótidas Malformaciones
cavernosas, cavernoma)
vasculares
Hemorragias cerebrales
Accidente cerebro - vascular (Isquémico)
Enfermedad esteonotica extra e intracraneal
Especialidades
Disección de arterias carótida extra e intracraneal
Algunas formas de epilepsia resistente a fármacos
Algunas formas de desórdenes del movimiento
(Enfermedad de parkinson, corea, hemibalismo)
implica el uso de neurocirugía funcional o esterotactica
Dolor intratable de pacientes con cáncer o con trauma
del nervio craneal/periférico
Algunas formas de desórdenes psiquiátricos graves
Malformaciiones del sistema nervioso
Malformaciones de Arnold - Chiari
Disrrafia del tubo neural (encefalocele, meningocele,
mielomeningocele)
Anomalias de la unión cráneo - cervical
Medula anclada
Ecocardiograma modo m y bidimensional con doppler
a color
Prueba de esfuerzo convencional
Test de holter EKG 24 horas
Cardiología no invasiva Procedimientos Monitoreo ambulatorio de presión arterial
Ecocardiograma de stress farmacológico
Ecocardiograma de stress ejercicio
Ecocardiograma transesofagico
Consulta de medicina especializada
Gastrectomía SLEEVE
Atención integral en
Modalidades
By Pass gástrico
obesidad mórbida
Banda gástrica
Plan canguro
Lesiones de piel
Atención
Clínica de heridas
integral
Tratamiento de heridas y ostomias
Oxigenoterapia
Terapia respiratoria
Antibiótico
Terapia intravenosa
Curaciones menores
Plan de atención en casa Servicios
Terapia anticoagulante
Toma de laboratorios
Promoción de la salud y prevención de la enfermedad
Brindar educación y asesoría para el cuidado de
paciente crónico
Brindar cuidados paliativos
Hospital día pediátricos y
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hospital día adultos
Servicio
hemodinámica

de

Servicios

Electrofisiología
Cardiología intervencionista
Neurointervencionismo
Radiología intervencionista
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Anexo 6 - Proceso Analítico Jerárquico (AHP) para la elección de un escenario

A.
Supuestos: Inicialmente se tienen los diferentes escenarios a evaluar, en este caso
tres (Tabla 54) y se procede a proponer criterios de evaluación pertinentes al estudio, tal
como se puede observar en la Tabla 55.
Tabla 54 – Escenarios
Fuente: Elaboración propia, 2016
No.
Escenarios
Abreviatura
1
Administración y recursos
AR
2
Equipo de trabajo y usuarios
EU
3
Tendencias del sector y la entidad
TS
Tabla 55 - Criterios de evaluación
Fuente: Elaboración propia, 2016
No.
Criterios de evaluación
Abreviatura
1
Viabilidad del escenario
VE
2
Impacto en la población usuaria
IP
3
Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
SP
4
Escenario con tendencias futuras
TF
5
Condiciones de trabajo para los empleados de la entidad
CT

B.
Matriz de juicio de factores: Para generar las matrices de juicio de factores se le da
pesos subjetivos a cada alternativa en comparación con las otras, la calificación se realiza
de uno a nueve, o en el caso que se considere de mayor importancia el otro factor se evalúa
con el inverso. En este caso se realizaron cinco matrices por cada uno de los criterios, y una
matriz adicional evaluando la prevalencia de un criterio sobre otro.
Tabla 56 - Matriz de juicio - Viabilidad del escenario
Fuente: Elaboración propia, 2016
Viabilidad del escenario
AR
EU
TS
1
3
1/2
AR
1/3
1
1/4
EU
2
4
1
TS
∑

10/3

8/1

7/4

Tabla 57 - Matriz de juicio - Impacto en la población usuaria
Fuente: Elaboración propia, 2016
Impacto en la población usuaria
AR
EU
TS
1
1/3
1/2
AR
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EU
TS
∑

3
2

1
1

1
1

6/1

7/3

5/2

Tabla 58 - Matriz de juicio - Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
Fuente: Elaboración propia, 2016
Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
AR
EU
TS
1
1
1/4
AR
1
1
1/4
EU
4
4
1
TS
∑

6/1

6/1

3/2

Tabla 59 - Matriz de juicio - Escenario con tendencias futuras
Fuente: Elaboración propia, 2016
Escenario con tendencias futuras
AR
EU
TS

AR
1
1/2
3

EU
2
1
4

TS
1/3
1/4
1

∑

9/2

7/1

19/12

Tabla 60 - Matriz de juicio - Condiciones de trabajo para los empleados de la entidad
Fuente: Elaboración propia, 2016
Condiciones de trabajo para los empleados de la entidad
AR
EU
TS
1
1/3
½
AR
3
1
2
EU
2
1/2
1
TS
∑

6/1

11/6

7/2

Tabla 61 - Matriz de juicio por criterios
Fuente: Elaboración propia, 2016
Matriz de juicio de criterios
VE
IP
SP

VE
1
3
2

IP
1/3
1
1/2

SP
1/2
2
1
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TF
2
4
2

CT
3
4
3

TF
CT

1/2
1/3

1/4
1/4

1/2
1/3

1
1/2

2
1

∑

41/6

7/3

13/3

19/2

13/1

C.
Matriz normalizada: Ya teniendo las anteriores matrices con la respectiva suma de
sus columnas, se procede a dividir cada uno de los valores en la matriz por los valores
obtenidos con la sumatoria. Una vez obtenidas estas nuevas matrices, se suman los valores
de cada fila obteniendo el valor del peso (columna W). Se obtienen cinco matrices
normalizadas, una por cada uno de los criterios y otra matriz evaluando la prevalencia entre
criterios.
Tabla 62 - Matriz normalizada – Viabilidad del escenario
Fuente: Elaboración propia, 2016
Viabilidad del escenario
AR
EU
TS

AR
3/10
1/10
3/5

EU
3/8
1/8
1/2

TS
2/7
1/7
4/7

Administración y recursos
Equipo de trabajo y usuarios
Tendencias del sector y la entidad

W
269/840
103/840
39/70
0,3202
0,12
0,5571

Tabla 63 - Matriz normalizada – Impacto en la población usuaria
Fuente: Elaboración propia, 2016
Impacto en la población usuaria
AR
EU
TS
W
107/630
1/6
1/7
1/5
AR
31/70
1/2
3/7
2/5
EU
122/315
1/3
3/7
2/5
TS
Administración y recursos
Equipo de trabajo y usuarios
Tendencias del sector y la entidad

0,1698
0,4429
0,3873

Tabla 64 - Matriz normalizada - Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
Fuente: Elaboración propia, 2016
Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
AR
EU

AR
1/6
1/6

EU
1/6
1/6

TS
1/6
1/6
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W
1/6
1/6

TS

2/3

2/3

2/3

Administración y recursos
Equipo de trabajo y usuarios
Tendencias del sector y la entidad

2/3
0,16667
0,16667
0,66667

Tabla 65 - Matriz normalizada - Escenario con tendencias futuras
Fuente: Elaboración propia, 2016
Escenario con tendencias futuras
AR
EU
TS

AR
2/9
1/9
2/3

EU
2/7
1/7
4/7

TS
4/19
3/19
12/19

Administración y recursos
Equipo de trabajo y usuarios
Tendencias del sector y la entidad

W
860/3591
493/3591
746/1197
0,23949
0,13729
0,62

Tabla 66 - Matriz normalizada - Condiciones de trabajo para los empleados de la entidad
Fuente: Elaboración propia, 2016
Condiciones de trabajo para los empleados de la
entidad
AR
EU
TS

AR
1/6
1/2
1/3

EU
2/11
6/11
3/11

TS
1/7
4/7
2/7

Administración y recursos
Equipo de trabajo y usuarios
Tendencias del sector y la entidad

VE
IP
SP
TF
CT

VE
6/41
18/41
12/41
3/41
2/41

W
227/1386
83/154
206/693
0,16378
0,53896
0,29726

Tabla 67 - Matriz normalizada por criterios
Fuente: Elaboración propia, 2016
IP
SP
TF
CT
1/7
3/26
4/19
3/13
3/7
6/13
8/19
4/13
3/14
3/13
4/19
3/13
3/28
3/26
2/19
2/13
3/28
1/13
1/19
1/13

Viabilidad del escenario
Impacto en la población usuaria

W
3832/22651
32945/80046
2625/11132
1813/16339
4790/66087
0,1692
0,4116

156

Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
Escenario con tendencias futuras
Condiciones de trabajo para los empleados de la entidad

0,2358
0,1110
0,0725

D.
Relación de consistencia: Para la relación de consistencia, se tienen en cuenta, las
valoraciones de las matrices de juicio y el peso (W) obtenido en las matrices normalizadas;
se procede a multiplicar cada uno de los valores de las filas por los valores de la columna
de peso, obteniendo así una nueva columna, cuya sumatoria (N Max) es necesaria para la
obtención del coeficiente de consistencia (CI); con este último se obtiene la consistencia
aleatoria (RI) y de la división de estos dos números se obtiene la relación de consistencia
(CR). El juicio de cada una de las matrices es consistente si el resultado es menor a 0,1; en
este caso todas las matrices son consistentes.
Tabla 68 - Relación de consistencia - Viabilidad del escenario
Fuente: Elaboración propia, 2016
Viabilidad del escenario
AR
1
1/3
2

AR
EU
TS

EU
3
1
4

TS
1
1/4
1

W
269/840
103/840
39/70

=

N MÁX

29/30
929/2520
709/420
7619/2520

CI
RI

0,0117
0,6600

Coeficiente de consistencia
El juicio es coherente
Consistencia aleatoria

CR

0,0177

Relación de consistencia

Tabla 69 - Relación de consistencia - Impacto en la población usuaria
Fuente: Elaboración propia, 2016
Impacto en la población usuaria
AR
1
3
2

AR
EU
TS

EU
1/3
1
1

TS
1/2
1/1
1

W
107/630
31/70
122/315

=
N MÁX

CI

0,0103

Coeficiente de consistencia

RI

0,6600

Consistencia aleatoria

CR

0,0156

Relación de consistencia
157

23/45
422/315
737/630
1903/630

El juicio es coherente

Tabla 70 - Relación de consistencia - Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
Fuente: Elaboración propia, 2016
Seguimiento de planes a futuro de la salud pública
AR
1
1
4

AR
EU
TS

EU
1
1
4

TS
0
0
1

W
1/6
1/6
2/3

=

1/2
1/2
2/1

N MÁX

3/1

CI
RI

0,0000
0,6600

Coeficiente de consistencia
El juicio es coherente
Consistencia aleatoria

CR

0,0000

Relación de consistencia

Tabla 71 - Relación de consistencia - Escenario con tendencias futuras
Fuente: Elaboración propia, 2016
Escenario con tendencias futuras
AR
1
1/2
3

AR
EU
TS

EU
2
1
4

TS
0
1/4
1

W
0,23948761
0,13728766
0,62322473

=

N MÁX
CI

0,0127

Coeficiente de consistencia

RI

0,6600

Consistencia aleatoria

CR

0,0193

Relación de consistencia

96/133
2965/7182
970/513

7243/2394

El juicio es coherente

Tabla 72 - Relación de consistencia - Condiciones de trabajo para los empleados de la entidad
Fuente: Elaboración propia, 2016
Condiciones de trabajo para los empleados de la
entidad
W
AR
EU
TS
0,16378066
1
0
1
31/63
AR
0,53896104
3
1
2
1126/693
EU
=
0,2972583
2/1
1
1
2479/2772
TS
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N MÁX
CI

0,0056

Coeficiente de consistencia

RI

0,6600

Consistencia aleatoria

CR

0,0085

Relación de consistencia

8347/2772

El juicio es coherente

E.
Árbol de decisión: Finalmente se realiza el árbol de decisión, en el cual se tienen
en cuenta los resultados obtenidos en las matrices normalizadas. Para la selección del
escenario se multiplica el peso de cada uno de los criterios por el peso del escenario, cada
uno de estos resultados se suma obteniendo así la Tabla 73. La opción ganadora fue el
tercer escenario: Tendencias del sector y la entidad con un 50,16%.
Selección de escenario

VE
0,1692

CA
0,3202

VR
0,1226

IP
0,4116

AT
0,5571

CA
0,1698

VR
0,4429

SP
0,2358

AT
0,3873

CA
0,1667

VR
0,1667

TF
0,1110

AT
0,6667

CA
0,2395

VR
0,1373

CT
0,0725

AT
0,6232

CA
0,1638

VR
0,5390

AT
0,2973

Gráfico 45 - Árbol de decisión
Fuente: Elaboración propia, 2016
Tabla 73 - Selección de escenario
Fuente: Elaboración propia, 2016
Selección de escenario
Cambios administrativos y estructurales
0,2018
Variación de recursos humanos teniendo en
cuenta al usuario

0,2573

Adaptación tecnológica y tendencias

0,5016

159

Opción Seleccionada

0,5016

